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X PHYSIOLOGIE 

gions de l'axe cérébro-spinal. Sur le seuil même de la partie encé- 
phalique, dans la protubérance^ nous allons nous heurter contre des 
problèmes de physiologie pathologique que l'état actuel de la science 
ne permet pas encore de résoudre. 

Constitution anatomiqae de la protubérance. 

La protubérance a reçu, de Sœmmering, le nom à la fois pittores- 
que et heureux de nœud de Vencèphaky parce qu'elle représente, 
en effet un nœud central que forment, en s'achevétrant entre eux, 
les divers cordons qui la relient à toutes les autres parties de l'encé- 
phale. C'est là qu'aboutissent, à peu de chose près, la totalité des 
différents faisceaux du bulbe ; c'est là que viennent converger les 
deux pédoncules cérébraux qui rattachent les deux hémisphères cé- 
rébraux au reste de l'axe nerveux; c'est là, enfin, que passent toutes 
les fibres qui relient les deux lobes du cervelet entre eux, et forment 
ce qu'on appelle les pédoncules cérébelleux moyens. Elle semble ne 
pas avoir, pour ainsi dire, d'existence propre et résulter, comme 
masse, du fait môme de l'intersection de toutes ces parties. Elle est la 
toile d'araignée résultant de la convergence de tous les fils qui pren- 
nent leur point d'appui sur les murs voisins. C'est un carrefour où 
viennent se rencontrer les émanations des divers renflements de 
l'encéphale, et, par suite, elle est le trait d'union qui les réunit entre 
eux. Cette constitution anatomique de la protubérance retentit sur sa 
physiologie et sur sa pathologie. Ses actes fonctionnels ne sont pas 
faciles à séparer de ceux des parties voisines. Il existe même la fusion 
la plus complète entre ses fonctions et celles des pédoncules cérébel- 
leux moyens. De môme, la symptomatologie de ses maladies se ressent 
toujours de celle des maladies du bulbe, du cervelet, des pédoncules 
cérébraux, des tubercules quadrijumeaux et môme du cerveau. De 
sorte qu'elle est encore, au point de vue physiologique et au point de 
vue pathologique, un véritable nœud gordien très-difficile à dénouer. 

Rappelons rapidement les principaux détails de sa conformation, 
pour nous faciUter le langage nécessaire à l'intelligence des vivisec- 
tions et à la détermination du siège des lésions pathologiques de 
l'organe (1). 



(1) n est inutile de présenter ici des figures spéciales, vu que les détails Indiqués 
peuvent être suivis sur les figures 27 et 28 (tome I<^'). 
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Les anatomistes lui reconnaissent généralemenl six faces. Mais 
deux seulement ont une existence réelle et méritenl seules de fixer 
notre allcntioi], ce sont: 

1" La face antérieure, dite basilatre, parce qu'elle repose sur la 
gouttière de ce nom. Elle est convexe et offre sur la ligne médiane 
un large sillon a a téro -postérieur qui sert à loger l'artère Lasilaire. 
La présence de ce vaisseau en ce point a de l'importance au point 
de vue de la pathologie. De chaque cété de ce sillon la face anté- 
rieure est comme soulevée par deux saillies que forment les pyra- 
mides antérieures du bulbe eu passant daus l'épaisseur de l'organe. 
Au delà, cette face s'abaisse et se rétrécit pour se fusionner avec les 
pédoncules cérébelleux moyens proprement dits. L'ceil distingue 
parfaitement que la partie superficielle de cette face est formée par 
des fibres blauches transversales qui se rendent d'un lobe cérébel- 
leux à l'autre. D'oii le nom de pont de Yarok donné à celte couche 
BuperHcielle. Il semble que les pyramides passent sous cette couche 
comme l'eau d'une rivière sous un pont. C'est chez l'homme que 
ce pont de Varole offre le plus d'épaisseur. 

2° La face postérieure qui se continue sans ligne de démarcation 
avec la face postérieure du bulbe et forme avec cette dernière le plan- 
cher du 4' ventricule. Elle présenta sur la ligne médiane un sillon 
qui se continue en haut avec l'aqueduc de Sylvius, et en bas avec le 
sillon médian postérieur du bulbe. Daus la disposition naturelle des 
choses, elle est masquée par les parties qui concourent à former le 
plafond du i" ventricule. Aussi ne l'aperçoil-on bien qu'après avoir 
enlevé le cervelet, avoir incisélongitudinalement la valvule de Vieus- 
sens, et avoir écarté les processus cerebelli ad ttsles ou pédoncules 
cérébelleux supérieurs. Cette disposition vous fait déjà entrevoir 
combien il est diUicile pour l'expérimentateur d'isoler les faits qui 
appartiennent en propre à la protubérance de ceux qui relèvent de 
ces diverses parties, et comment les maladies qui siègent dans la 
portion postérieure de la protubérance se compliquent si souvent 
de symptômes qui dépendent des processus et des tubercules quadrl- 
jumeaux que ceux-ci supportent. 

Quant aux faces latérales, elles n'existent réellement pas, puisque 
BOT les côtés la protubérance se perd avec les pédoncules cérébelleux 
moyens. Il en est de même de la face inférieure, puisqu'elle n'est, pour 
ainsi dire, que la porte par laquelle s'engage le bulbe. Il ea est de 
même aussi de la face supérieure, puisqu'elle n'est que la porte par 
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OÙ sortent les deux pédoncules cérébraux qui se rendent au cerveau. 
Les faits d'anatomie descriptive n'avaieat pour nous qu'un intérêt 
du langage conveotionncl. Il n'en est plus de même des détails de 
struclure, car ils sont uae dos bases de la physiologie normale et de 
l'anatomie patbologiqpie. 




Fig. 34. 

A, pDut de Vsmle. B. poinli repréBentant la lectlon deg flbrea longitndlnalei des pyn- 

pïHBa^ a dca pyramLdej. D^ eeoeae raclDfi dn triJnnifiAli. B, petltfl racine. Fj sobstuice 
grlBB centrale. G, plaDchâr dn 4' ventricnle- 

Si ori fait uuo coupe transversale de la protubérance, on recon- 
naît de suite que le peut de Varole ne représente qu'un seul des plans 
de Sbres qui semblent se rendre d'un lobe cérébelleux à l'autre; 
qu'au delà se trouvent d'autres coucbes de fibres transversales plus 
ou moins écartées les unes des autres, c'est-à-dire que les pédoncules 
cérébelleux moyens, pour traverser la protubérance, ne restent pas 
réunis en faisceaux. Ils s'épanouissent dans son épaisseur, en don- 
nant naissance ^ des lacunes ou des mailles qui sont comblées par 
de la substance grise disséminée. Dans ces mailles et au sein de 
cette substance grise, passent des fibres longitudinales qui font suite 
auK fibres des pyramides antérieures, et qui, sur cette coupe trans- 
versale, ne peuvent se traduire que par un pointillé. Autrement dit, 
les pyramides antérieures et les pédoncules cérébelleux moyens, qui 
sont réunis en faisceaux compactes jusqu'à leur arrivée dans la pro- 
tubérance, se mettent à se dissocier, à s'éparpiller; et comme ils ont 
des directions différentes, ils se croisent, s'enchevêtrent entre eux, 
constituent ainsi un lascis dont les vides sont comblés par de la 
substance grise qui forme, pour ainsi dire, le milieu, l'atmosphère dans 
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laquelle ces fiLres s'éparpillent; ou plulOl c'esl l'existence de cotte 
sobBlaDce grise qui force les fibres de cefe deux ordres de faisceaux 
A s'écarter, et qui donne à la protubérance une individualité réelle, 
puisque cette substance lui est propre et n'appartient pas aux cordons 
qni s'entrecroisent en te point. 

Généralement on admet que les fibres transversales, celles despé- 
dODcules cérébelleux moyens, sont continues et s'étendent d'un lobe 
cérébelleux à l'autre sans qu'aucune ne contracte d'anastomose avec 
les cellules de la substance grise de la protubérance qu'elles ne font 
qne traverser. D'après Lhuis, il n'en serait pas du tout ainsi, les 
fibres des pédoncules cérébelleux moyens s'étendraieot d'une cellule 
du cervelet à une cellule de la protuliérance, de sorte que ces cor- 
dons transversaux réuniraient, non pas les deux lobes cérébelleux 
entre eux, mais bien ces deux lobes à la protubérance. De plus, ces 
^res a'entrecroiseraieut entre elles, de telle façon que le pédoncule 
gauche relierait le lobe gauche du cervelet à la moitié droite de la 
protubérance, et réciprocfuomenl le pédoncule droit, le lobe ciroit à 
la moitié gauche de la protubérance. La possibilité, je dirai même 
la probabilité de cette disposition, donne évidemment une plus grande 
importance à la protubérance, et peut jeter un grand jour sur le mé- 
canisme physiologique et pathologique de cet organe. C'est pourquoi 
il importait de la signaler. 

Au-dessus des divers plans formés par les pédoncules cérébelleux 
se trouve, de chaque côté de la ligue médiane, un amas considé- 
rable de substance grise. Ces deux amas constituent ce qu'on est con- 
venu d'appeler la substance grise centrale. C'e&t la continuation de 
la colonne grise centrale de la moelle et du bulbe. Au delà repa- 
raiEsenC des fibres longitudinales formant, comme lespj'raraides,un 
faisceau éparpillé au sein d'un terrain de substance grise. C'est, â la 
partie postérieure, le pendant des pyramides. Classiquement, on re- 
garde CCS nouveaux faisceaux comme le prolongement â travors la 
protubérance des cordons intermédiaires du bulbe, et ils prennent 
ici le nom de faisceaux innominés ou de renforcement. D'après Stil- 
lîng et Schrreder, il y aurait là noe colonne dont les cellules rece- 
Traient les fibres des faisceaux latéraux du bulbe qui n'iraient pas 
plus loin. Ces mêmes cellules donneraient naissance à de nouvelles 
fibres qui se rendraient daos les corps striés et les couches optiques 
& travers les pédoncules cérébraux. Quoi qu'il en soit, il est certain 
qu'il y a dans la protubérance des fibres plus ou moins obliques qui 
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12 PHYSIOLOGIE 

de manège avec une véhémence et une rapidité qui sont tout à fait 
en dehors des allures de cet animal à sang froid. Cette expérience 
est bien propre à vous montrer qu'on peut déterminer plusieurs 
espèces de rotation avec une même partie encéphalique. Notez surtout 
que le phénomène doit ici être attribué à la protubérance elle-même, 
puisque les batraciens n'ont point de pont de Varole. On les réalise 
aussi chez les poissons, même chez les invertébrés, notamment chez 
les crustacés et plusieurs espèces d'insectes. Clin les a très-bien 
obtenus sur une courtilière. Us s'observent encore à la première 
phase de la vie des animaux à métamorphoses. Rien n'est plus facile 
que de les produire chez les têtards. 

Presque toujours les mouvements de rotation s'accompagnent 
d'une déviation des yeux. L'un des yeux se porte en bas et en de- 
dans, tandis que Tautre se porte en haut et en dehors. En même 
temps, il y a presque toujours du nystagmus. Le roulement se fait 
du côté sain vers le côté opéré ; celui de manège a lieu, au contraire, 
du côté opéré vers le côté sain. Nous retrouverons des exemples 
de tous ces faits dans la pathologie humaine. On a imaginé un 
grand nombre do théories pour expliquer ces mouvements; nous 
les discuterons lorsque nous rechercherons si c'est à titre de centre 
nerveux que la protubérance peut donner lieu à ces phénomènes. 
Pour le moment, poursuivons l'exploration des divers modes de 
réaction que l'on provoque en irritant les différentes parties de la 
protubérance. 

Longet prétend que les piqûres de la région postérieure donnent 
lieu à des cris déchirants; que cela devait être, puisqu'une partie des 
corps restiformes passent là pour gagner le cerveau et puisque ces 
corps se continuent eux-mêmes en bas avec les cordons postérieurs, 
lesquels sont très-sensibles. Nous, nous avons reconnu, au contraire, 
que, d'une part, les corps restiformes ne sont pas la continuation des 
cordons postérieurs; qu'ils ne passent pas, môme partiellement, dans 
la partie postérieure de la protubérance; que, du reste, les cordons 
postérieurs n'ont qu'une sensibilité d'emprunt qu'ils doivent au pas- 
sage des racines postérieures. Aussi je pense qu'on doit attribuer la 
sensibilité de la partie postérieure de la protubérance, si elle existe, 
à la présence du noyau d'origine du trijumeau. Ce qui le prouve, 
c'est qu'on n'obtient des cris qu'en pénétrant assez profondément. 
Dans tous les cas, on ne produit pas de mouvements en piquant de 
ce côté, tandis que nous avons trouvé les cordons postérieurs très- 
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excitables, tout justement parce qu'ils constitueot un organe de coor- 
dinatiou, et cet organe est compltitc, non pas par la protubérance, 
mais par le cervelet elles corps restiformes qui se portent en dehors 
vers le premier organe sans faire partie de la protubérance. 

En résumé, ce premier point de physiologie nous apprend qu'une 
altération de la partie antérieure de la protubérance, chez l'homme, 
pourrait et devrait môme provoquer des troublée du raouvemeat 
que pareille lésion située à la partie postérieure ne devrait pas en 
déterminer; que dans l'une et l'autre position elle pourrait provo- 
quer des douleurs du moment où elle serait à même d'intéresser les 
racines du trijumeau. Nous verrous s'il en est réellement ainsi au lit 
dn malade. 



PhenoiDènEB de trcmsmiaslDD dont la protnbtrBniiB cet le Blégs. 

Nous avons vu que les ordres de la volonté arrivent aux muscles 
par les racines antérieures, par les cordons antéro-latéraux et par la 
région anléricure du bulbe. Mais avant d'arriver au bulbe, ces 
actions moléculaires doivent nécessairement, dans leur marche cen- 
trifuge, passer par la protubérance, etil s'agissait de déterminer dans 
quelle partie de cet organe s'opère ce passage. Malheureusement, la 
situation profonde de la protubérance, surtout le voisinage du point 
du buU)e que nous avons appelé nœud vital et qui est indispensable 
â la vie, ne permettaient pas aux vivisectenrs défaire ce qu'ils avaient 
pu réaliser sur la moelle, c'esl-à-dire do pratiquer des sections variées 
et de constater quelles étaient celles qui rendaient impossible la 
transmission du mouvement. 

Se basant uniquement sur la continuité apparente des pyramides 
antérieures avec les fibres longitudinales qui traversent la partie 
antérieure de la protubérance, se basant aussi sur les mouvements 
que l'on provoque en irritant celte même région ; tenant surtout à 
généraliser son système de conduclibilité;s'appuyant toutefois sur un 
asâCE petit nombre d'observationspatho]ogiqnes,Longet a fait admettre 
classiquement que le mouvemeot passe par la partie antérieure de 
la protubérance et y passe d'une manière directe; de telle sorte que, 
selon lui, les maladies du cerveau et celles de la protubérance 
doivent délerminer une paralysie du côté opposé du corps, tandis 
que celles de la moelle en produisent toujours une du même cdtë. 
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Faute de preuves expérimentales positives, nous ne pouvons qu'en- 
registrer l'assertion, en la modifiant toutefois, en raison môme de ce ' 
que nous avons indiqué à propos du bulbe. Dans cet organe, l'entre- 
croisement n'est que partiel, et puisque la marche des paralysies 
nous montre qu'il doit être complet immédiatement au-dessous du 
bulbe, il faut bien qu'il se soit déjà opéré en partie dans la protubé- 
rance, d'autant plus que le fait serait matériellement impossible plus 
haut dans les pédoncules cérébraux qui sont tout aussi indépendants 
que les lobes du cerveau entre eux. La transmission du mouvement 
dans le nœud de l'encéphale serait donc en partie directe et en 
partie croisée. Cette interprétation théorique s'accordera beaucoup 
mieux avec les faits pathologiques. (Voir la figure 32, tome !•'.) 

D'autre part, Longet, convaincu que les impressions sensitives 
apportées par les racines postérieures étaient conduites plus haut 
par les cordons postérieurs de la moelle et la partie postérieure du 
bulbe, a cru devoir déclarer que ces mômes impressions gagnaient 
les pédoncules cérébraux en passant aussi par la partie postérieure de 
la protubérance; que c'était d'autant plus probable que cette partie 
postérieure est sensible et que les faits pathologiques réunis par lui 
semblaient confirmer cette manière de voir. Mais nous ne pouvons 
plus le suivre dans cette voie, puisque nos études nous ont montré 
qu'en réalité les impressions passent, non pas par les cordons posté- 
rieurs et les corps restiformes, mais par la substance grise de la 
moelle et du bulbe. Logiquement, nous sommes donc conduits à 
penser qu'elles passent encore par la substance grise centrale de la 
protubérance. 

Toutefois, pour nous prononcer sur cette double question : trans- 
mission du mouvement et transmission du sentiment, nous sommes 
obligés d'attendre les enseignements de la pathologie, puisque la 
physiologie expérimentale est incapable de fournir la moindre 
donnée à ce sujet. Dans la moelle, la physiologie a pu éclairer la 
pathologie sur le mécanisme de la conductibilité. Ici, c'est au con- 
traire la pathologie qui sera appelée à éclairer la physiologie qui, 
hvrée à elle-même, en est réduite à faire des suppositions. Nous 
nous contentons donc d'énoncer maintenant ces suppositions ; nous 
réservant de poser nos conclusions quand la pathologie nous aura 
mis à môme de nous prononcer. La physiologie sera beaucoup plus 
heureuse en ce qui concerne Tétude des phénomènes que la protu- 
bérance peut produire à titre de centre nerveux. 
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Gonsidérons-la d'abord dans l'ordre (les phénomènes de motilité, 
nous l'examinerons ensuite dans ceux des phénomènes de sensibilité 
et de nutritivité. 

iiûle de lu protubérance comme cmtrc moteur. — Dans le monde 
ou s'imagine que les mouvements complexes de la locomotiou s'exé- 
cutent aëcessairement tous sous l'innueuce incessante de la volonté ; 
que c'est cette faculté de nature intellectuelle et cérébrale qui, non- 
seulement ordonne l'acte, mais qui choisit les muscles qui doivent 
servir d la progression, ijiii les fait se contracter dans l'ordre voulu; 
en UD mot, qui s'occupe di.* tous les détails de la fonction, de sorte 
que, si chaque mouvement est eu lui-même un phénomène d'ordre 
mécanique, l'eosemljle de l'acte locomotion se trouve être un phé- 
nomène d'ordre intellectuel. Le fait est que ce qui se passe dans l'es- 
pèce humaine, semble justilier pleinement cette interpréta lion. Ce 
n'est que longtemps après sa naissance que l'enfant commence à 
marcher. Il lui faut pour cela de véritables leçons, qui paraissent 
s'adresser tout autant â son intelligence qu'à ses muscles. Parmi les 
animaux supérieurs, il en est aussi plusieurs pour lesquels la mar- 
che semble être le résultat d'un travail d'imitation d'assez longue 
durée. Aussi, cette opinion a-t-elle été longtemps celle, non-seule- 
ment des médecins, mais encore des physiologistes. Elle subsistait 
même, au moins en partie, dans l'esprit de Longel, lorsque ses expé- 
riences l'avaient conduit à regarder la protubérance comme le foyer 
créateur de la force motrice employée dans les actes de la locomo- 
tion. Pour lui, le cerveau n'en restait pas moins le mécanicien qui, 
seul, peut utiliser à sou grê ia vapeur produite par la chaudière. Lui 
seul met cette chaudière en ébullition ; lui seul eti dirige la vapeur 
dans telle ou telle direction, en telle ou telle proportion. 

L'observation de ce qui se passe chez la plupart des animaux, 
tant dans l'état normal que dans l'état de vivisection, a changé de- 
puis quelques années la manière de voir des physiologistes. Aujour- 
d'hui an admet généralement que le cerveau ne fait que vouloir le 
mouvement d'ensemble, le commander; mais qu'il n'est pour rien 
dans le mécanisme de la locomotion, dont les agents nerveux exis- 
tent en dehors de lui et se trouvent agencés anatomiquement entre 
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eux, de façon à s'entraîner mutuellement dans un travail commun, 
suivant un ordre préétabli. Le cerveau se réserve seulement le droit 
d'ordonner à cette machine de commencer, d'arrêter ou d'accélérer 
son jeu. Il est le joueur d*orgue dont l'instrument porte en lui-même 
le mécanisme des airs qu'il est susceptible de produire, mais qui 
peut choisir le morceau, ralentir ou précipiter le mouvement musi- 
cal. On pense qu'il en est ainsi chez tous les animaux et môme chez 
l'homme. Si ce dernier, si le chien, si le lapin ne marchent pas ou 
marchent mal dans les premiers temps de leur vie, cela tient, non 
pas à un besoin d'éducation intellectuelle, mais à ce que leurs mus- 
cles et les centres locomoteurs de l'axe cérébro-spinal sont encore 
en voie de formation et ne sont pas encore arrivés à un degré de 
développement suffisant. Si ces moyens matériels de locomotion se 
trouvaient, dès la naissance, aussi perfectionnés chez eux que chez 
le cochon d'Inde, nul doute qu'eux aussi pourraient marcher immé- 
diatement. 

En un mot, d'après l'opinion ancienne, les mouvements de détail 
de la locomotion seraient tous essentiellement volontaires. D'après 
la nouvelle, ils seraient purement automatiques. Où se trouve la vé- 
rité ? Y a-t-il, oui ou non, dans l'axe cérébro-spinal, une machine 
nerveuse de la locomotion, donnée tout organisée par la nature et 
mise seulement à la disposition des caprices de la volonté et du 
cerveau ? Nous avons déjà touché à cette question à propos de la 
moelle. Le moment est venu de la traiter dans tout son développe- 
ment, car presque tous les physiologistes accordent à la protubé- 
rance un rôle considérable dans la locomotion. Nous allons d'abord 
constater ce que les animaux des diverses classes peuvent faire sans 
lobes cérébraux, comme station et comme progression. Pour cela, le 
mieux sera de chercher à reproduire ici, en partie, les expériences 
pratiquées par M. Onimus. Puis, ces résultats constatés, comme l'ani- 
mal, après la mutilation indiquée, se trouve avoir conservé non- 
seulement sa protubérance^ son bulbe et sa moelle, mais encore son 
cervelet, nous chercherons à faire la part réelle de la partie qui nous 
occupe. 

Comparez ces deux grenouilles, dont l'une est intacte et l'autre a 
subi l'ablation des deux lobes cérébraux, elles ont exactement la 
môme attitude. Il vous serait impossible de trouver la moindre dif- 
férence dans leur mode de station. Si , il y en a une, mais en faveur 
de l'animal mutilé. Chez ce dernier, l'attitude est plus ferme et plus 
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malhémaliquement réguIÎÈro. En outre, elle est loujours la mâme à 
tous les momenls. Elle n'est pas à chaque iostaut plus ou moins mo- 
difiée par une voionlé capricieuse. Elle s'impose à lui. Si ou place la 
grenouille intacte sur le dos, parfois elle y reste. La grenouille sans 
cerveau ne peut pas y rester. Sitôt que la main cesse de l'y main- 
tenir, elle se retourne brusquement, comme si elle était mue par 
un ressort, et elle reprend immanquaLl émeut sou attitude régle- 
mentaire. Quand la première se redresse, elle prend, au contraire, 
des mainliens variés. Un fait signalé par ûnimus et- que je n'arrive 
pas à reproduire en ce moment, mérite l'attention des palholo- 
gisles. Si on déplace très-lentement un des membres, et si on 
l'amène peu à peu dans nue situation même diiDcile à tenir, ce 
membre reste comme figé dans la position communiquée. L'animal 
ne le retire pas sons lui, comme quand il possède son cerveau. Le 
phénomèiie est tout à fait identique avec le symptôme caractéris- 
tique de la catalepsie, maladie que nous rapporterons, eu effet, à la 
protubérance. 

Je pince la grenouille iotacle. L"n heureux hasard fait qu'en ce 
moment elle a la volonté de ne pas fuir. Elle se contente d'agiter le 
membre pincé, et elle montre qu'il est en son pouvoir de ne point 
céder à l'incitation étrangère. Il n'en est plus de même de l'opérée. 
Sitôt qu'on la solicite, même faiblement, elle marche toujours droit 
devant elle, et toujours avec le même rhythme. Mises dans l'eau, les 
deux grenouilles ne se conduisent pas non plus de la même façon. 
La première va se blottir au fond du vase, parfois elle sort de son 
immobilité, nage un instant tantôt dans une direction, tantôt dans 
une autre, s'arrête, puis reprend sa course ou se blottit encore. En 
un mot, il est évident qu'elle est maîtresse de sa locomotion elqu'elle 
satisfait tous ses caprices. La seconde reste à la surface. Elle nage 
aussitôt en ligne droite, de la façon la plus méthodique, jusqu'à ce 
qu'elle rencontre la paroi du vase, où elle resterait arrêtée indéfini- 
ment, si je ne la ramenais au centre. Je ne l'ai pas plutôt abandonnée 
à elle-même, qu'elle repart avec la même régularité pour s'arrêter 
encore contre la paroi. La première peut condamner à l'inertie la 
machine qu'elle porte en elle-même. La seconde est obligée de 
sabir son travail que provoque impérieusement le milieu. 

Si on plonge une petite planchette devant la grenouille intacte en 
marche, elle se détourne la plupart du temps et passe à côté de 
l'obatacle. L'opérée n'a pas plutôt louché la planchette, qu'elle s'y 
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cramponne dans une situation déterminée. La soumettrait-on 50 fois 
à la môme épreuve, dit Onimus, que toujours elle se conduirait de 
la môme manière et reprendrait la môme situation. Quoique l'expé- 
rience n'ait pas ici un plein succès, je tiens à souligner l'assertion 
de cet expérimentateur, car elle peut jeter un certain jour sur les 
conditions pathogéniques de la manie, dont nous ferons la physiolo- 
gie pathologique dans l'étude du cerveau. 

Après avoir vu ces faits, on ne saurait nier qu'il existe réellement, 
chez les batraciens, en dehors du cerveau, une machine locomotrice 
tout organisée. Il paraît en ôtre de môme chez les poissons. La 
carpe, privée de ses lobes cérébraux, nage aussi impérieusement en 
ligne droite, jusqu'à ce qu'elle soit épuisée ou arrêtée par un obsta- 
cle. Ses mouvements de natation sont plus lents que ceux de la carpe 
intacte, mais ils sont plus énergiques et plus mathématiquement 
espacés. C'est une machine et non plus un artiste qui nage. 

Les oiseaux auxquels on a enlevé les lobes cérébraux ont bien une 
tendance à rester constamment immobiles, tant que leurs pattes re- 
posent sur un plan leur permettant de se maintenir en équiUbre ; 
mais du moment où on les abandonne dans l'atmosphère, ils se 
mettent à voler jusqu'au moment où le hasard leur fait rencontrer 
un nouveau plan sur lequel ils peuvent reprendre leur position pre- 
mière d'équilibre. Dans ces circonstances, leur vol est parfait sous 
tous les rapports, plus parfait môme que dans les conditions natu- 
relles. Toutefois, il n'a jamais qu'un but, c'est de lutter contre l'in- 
fluence de la pesanteur, de ramener toujours un équilibre stable et 
d'obtenir la possibiUté d'une immobilisation complète. Quand on fait 
tourner le bâton sur lequel est perché un oiseau intact, presque tou- 
jours celui-ci s'envole et abandonne la place. L'oiseau mutilé se 
contente d'agiter ses ailes, de s'en servir comme d'un balancier 
pour ramener son centre de gravité dans la position voulue. Il fait 
le strict nécessaire pour ne pas tomber, tandis que le premier fuit 
les causes de chute. 

Enfin, si on pratique l'ablation du cerveau sur un lapin, c'est-à-dire 
sur l'un des animaux qui ne parviennent à marcher qu'un certain 
temps après leur naissance, on constate qu'il reste immobile avec le 
maintien qu'il affecte habituellement dans l'état de repos. Si on le 
pousse, il fait plusieurs pas d'une régularité parfaite, puis il reprend 
bien vite son immobilité première. Parfois môme il fait quelques 
pas qui paraissent spontanés et volontaires, mais qui sont sans doute 
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provoqués par une impression quelconque, provenant peul-(îlre de 
la plaie elle-même. 

Il est bien évident, en présence de ces faits, que la station et les 
divers modes de progression sont possibles sans le cerveau, et qu'en 
dessous des lobes cérébraux il existe une machine locomotrice qui 
peut fonctionner d'une manière indépendante et avec une régularité 
mathématique qui, dans l'état normal, obéit en effet au cerveau, 
mais qui peut entrer eu action sous d'autres indueiices; une machine 
qui, en outre, porte en elle-mÊme un besoin impérieux de l'équili- 
bre du corps. Elle obéit d'une manière réHexe à l'impression que 
ressentent les organes lorsqu'ils ne sont plus soutenus: de sorte 
qu'avec elle seule le repos s'impose, tandis que le cerveau peut con- 
trarier et contrarie à chaque instant ce besoin de la machine. C'est 
là un fait physiologique que nous mettrons à probt dans la patho- 
logie. 

Mais y a-t-il entre cette machine et la partie intellectuelle du sys- 
tème nerveux une séparation aussi nette que celle qui est admise 
■ généralement ? Je ne le crois pas, tout au moins pour l'homme et les 
animaux supérieurs. Remarquez, en effet, que plus on s'élève dans 
l'échelle, plus l'absence du cerveau retentit sur les actes de la loco- 
motion. Si rien ne parait changé pour la grenouille, si elle nage 
toujours et forcément lorsqu'elle a autour d'elle un terrain aqueux 
libre, si le poisson progresse aussi irrésistiblement, il n'en est déjà 
plus de même pour l'oiseau, car il ne vole que pour ne pas tomber; 
et chez le mammifère, c'est à peine si on obtienl de lui quelques 
pas en le poussant. A mesure que l'animal s'élève dans la sphère 
înleUectuelle, il devient de moins en moins un être machine. Plus 
l'intelligence se développe, plus le cerveau devient prépondérant 
sar le reste de l'axe cérébro-spinal, et plus son intervention est in- 
dispensable au fonctionnement des autres parties. Sans lui, alors, lu 
machine sous-jacente n'est plus qu'un instniment qui reste muet, 
faute d'être touché par un artiste. Elle devient une armée sans chef 
qui reste immobile en attendant des ordres qui ne viennent plus. 
Voilà pourquoi un idiot ressemble à une masse inerte, quoique les 
parties inférieures de ces centres nerveux aient souvent un dévelop- 
pement suffisant. Voilà pourquoi, chez l'homme, une simple apoplexie 
cérébrale peut faire ce que ne fait pas chez les animaux l'ablation 
des lobes cérébraux, c'est-à-dire réduire à l'impuissance une moitié 
de l'appareil locomoteur, Chez loi, cette lésion cérébrale suffit pour 
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interromiJre toute communication entre Tartiste et Tinstrument, entre 
le chef et Tarmée. Il y a, toutefois, pour ce résultat, une autre raison 
plus puissante encore, c'est que, grâce à l'inextensibilité de la boîte 
crânienne, grâce à l'absence de vide dans sa cavité, les différentes 
parties de l'encéphale deviennent forcément solidaires et subissent 
ensemble toutes les causes de pression, quel que soit leur siège. 



VINGT-SEPTTÈME LEÇON. 



Les expériences pratiquées par Onimus et répétées par noua, noua 
ont appris c[ue la moelle, le bulbe, la protnbéranci! et le cerve- 
let peuvent enaemble réaliser d'une manière à peu près com- 
plète la station et la progression. Faisant en ce moment l'histoire 
de la protubérance, nous devons né re.«sai rement chercher à faire la 
part de cet organe dans cette œuvre qui, à pviori, pourrait être con- 
sidérée comme étant commune à toutes ces parties. Pour bien vous 
ftiire saisir l'esprit qui va me guider dans celle détermination, je 
crois nécessaire de voua faire connaître mes idées personnelles sur 
la machine nerveuse de la locomotion. 

Je crois que celte machine est beaucoup plus étendue qu'on ne le 
suppose, cl qu'elle commence en réalité à la couche corticale du 
cerveau pour se terminer au muscle et au levier osseux. C'est par 
une longue série de (ransformatioos que le mouvement moléculaire 
qni, né à la surface du cerveau, conslitue là un acte intellectuel, dc- 
Yient peu à peu un acte purement mécanique. Un phénomène de 
l'ordre spirituel ne saurait devenir sans transition un phénomène 
d'ordre physique. Le fonction oement, la vibration (ce mol n'étant ici 
qu'une image) des cellules cérébrales, donne naissvice h une mani- 
festation de la faculté dite volonté, à une impulsion volontaire. Cette 
vibration se propage â travers les fibres blanches qui, parties de la 
substance grise corticale, convergent vers le corps strié. Là, elle 
trouve un nouveau centre, riche en cellules. Celles-ci se la coramu- 
niquenl réciproquement, entrent en vibration â l'unisson et multiplient 
ainsi la force initiale. De pins, elles travaillent la vibration reçue, la 
modifient de façon à lui ôter de son spuîtuabsme et à la rapprocher 
davantage des ébranlements physiques. Ainsi modifiée, la vibration 
gagne par les pédoncules la protubérance où existe une nouvelle 
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agglomération de cellules. D'où nouvelle élaboration, nouvelle mul- 
tiplication, nouveau pas vers un effet mécanique. Puis l'ébranlement, 
devenu déjà, ainsi, si puissant, s'augmente encore par l'intermédiaire 
des cellules du bulbe et de la moelle qui correspondent directement 
aux nerfs qui se rendent aux muscles. Il en est ici comme de ces 
machines industrielles où un mouvement initial faible finit par ac- 
quérir une puissance prodigieuse en passant par des agents multi- 
plicateurs de transmission. Ce sont même ces considérations qui me 
portent à penser qu'il n'y a pas, pour les cellules des cornes anté- 
rieures de la moelle, de fibres encéphaliques gagnant les lobes cé- 
rébraux, sans éprouver la moindre solution de continuité, mais bien 
une série d'arceaux réunissant des cellules de la moelle à des cel- 
lules de la protubérance, celles-ci aux cellules des corps striés qui, 
à leur tour, seraient réunies par des fibres blanches partielles aux 
cellules cérébrales ; ce qui rentrerait tout à fait dans les tendances 
actuelles des micrographes allemands et hollandais. Du reste, en 
dehors de ces arceaux étendus d'une station à l'autre, en dehors 
aussi de la possibihté d'une propagation de mouvement de cellule à 
cellule à travers toute la colonne grise, il pourrait y avoir des fibres 
se rendant, sans interruptions, jusqu'à la partie supérieure du cer- 
veau, et affectées à la production des mouvements partiels nécessités 
par les diverses occupations de la vie. Quoi qu'il en soit, il est bien 
certain que, dans cette série de mutations, la protubérance représente 
une des étapes les plus importantes, car elle se trouve à la jonction 
des parties intellectuelles et des parties purement dynamiques de 
l'axe cérébro-spinal. Par sa richesse en substance grise, elle doit 
avoir une influence considérable dans ce travail de multiplication et 
de transformation. 

Si on laisse de côté l'hypothèse que je viens de développer, on 
doit tout au moins reconnaître. et dire que la protubérance est un 
des principaux centres locomoteurs, et qu'elle acquiert sur les autres 
une prépondérance d'autant plus grande que l'animal est plus élevé 
dans l'échelle. C'est probablement pour cela qu'on la voit augmenter 
de volume à mesure qu'on monte, et que c'est chez l'homme qu'elle 
atteint les plus fortes proportions. A mesure que l'on descend, la 
part de la moelle dans la locomotion augmente, au contraire, beau- 
coup au détriment de celle de la protubérance qui, anatomiquement 
aussi, se montre très-incomplète. Vous vous le rappelez, la grenouille 
peut marcher rien qu'avec la moelle. Aussi, les assertions surpre- 
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nantes que j'ai émises antérieuremeot sur le rôle de l'axe médullaire 
dans la marche, ne s'applicpient qu'aux vertèbres inférieares. 
partir des oiseaux, ce qu'on ohtient avec la moelle seule, même 
pratiquant la respiration artificielle, est tout à fait insignifiant et 
s'efface de plus en plus , et ii y a toujours une difTérence éoorme 
avec ce qu'on observe chez les animaux qui sont simplement privés 
de leurs lobes cérébraux ; ce qui vient donner la mesure du rûle de 
la protubérauce dans la motilité. Il est vrai qu'il y a encore à tenir 
compte ici de la présence du cervelet. Mais, classiquement, on a l'ha- 
bitude de le mettre facilement hors de cause et de rapporter à la 
protubérance seule la production de la plus grande force motrice 
que développe l'animal quand il la possède en même temps que la 
moelle. On se base pour cela sur des expériences de Flourens, que 
nous exposerons plus tard et qui tendent à démontrer que le cerve- 
let n'est qu'un organe de coordination et non pas un organe pro- 
ducteur de force. On se base aussi sur des expériences pins directes, 
pratiquées par Longet. Il a enlevé, chw des mammifères, les lobes 
cérébraux, les corps striés, les couches optiques, les tulercules qua- 
drijumeaux, le cervelet, ne leur laissant exactement que la protu- 
bérance, le bulbe et la moelle ; et il a toujours vu ces animaux 
exécuter avec leurs quatre membres des mouvements tout aussi 
énergiques qu'à l'état normal. 11 est vrai qu'ils ne pouvaient plus 
marcher. Mais cela tenait évidemment, selon lui, non pas à un affai- 
blissement musculaire, mais à ce qu'avec le cervelet, ils avaientperdu 
la faculté de coordonner leurs mouvements. Lorsqu'il enlevait en- 
suite la protubérance, ces animaux continuaient à respirer réguliè- 
rement, mais n'exécutaient plus que de légers mouvements réflexes 
lorsqu'on les pinçait. 

Je crois qu'on s'est montré trop exclusif dans cette circonstance. 
Sans doute, le cervelet est, avant tout, un agent de coordination.il 
^t â la fois le couronnement et l'épanouissement de l'édifice coor- 
dinateur représenté par les cordons postérieurs. Mais la physiologie 
expérimentale et la pathologie viendront nous démontrer plus tard 
qu'il est, en outre, un producteur de force, de sorte qu'il concourt 
avec la protubérance à former la partie principale de la machine 
locomotrice. Du reste, physiologiquemenl, il est diflîcile de séparer 
l'action de la protubérance de celle du cervelet Ces deux organes 
nont complémentaires l'un de l'autre, et la locomotion véritable n'est 
possible que grâce à l'associatiou de leurs deux foncdounements; ce 
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qui semble justifier cette vue anatomique qui yeut que chaque fibre 
des pédoncules cérébelleux moyens se rende d'une cellule de la 
protubérance à une cellule du cervelet. 

La protubérance étant un centre locomoteur de premier ordre, 
nous devons nous demander si c'est à ce titre que son irritation peut 
produire les mouvements de rotation dont nous avons parlé, ou si 
c'est seulement en raison de ses connexions avec les parties voisines 
et parce qu'elle est un lieu de passage pour les actions de ces mômes 
parties. Pour arriver à résoudre cette question, il nous faut passer 
en revue et juger les diverses théories qui ont été successivement pro- 
posées, pour expliquer ces bizarres phénomènes. Cet examen s'appli- 
quera donc, de môme que la description que nous avons faite 
antérieurement, à tous les mouvements de rotation, quelle que soit 
leur origine, qu'ils soient engendrés par une lésion du cervelet, ou 
de la protubérance, ou des pédoncules cérébraux, ou des tubercules 
quadrijumeaux. 

Serres et Lafargue ont prétendu que ces mouvements étaient le 
résultat d'une simple hémiplégie, et qu'ils tenaient à ce que les 
membres d'un côté se trouveraient paralysés, tandis que les autres 
ne le seraient pas. Lorsqu'à la suite de la lésion, l'animal resterait 
debout et essayerait de marcher, la moitié non paralysée entraînerait 
incessamment le corps de son côté et produirait ainsi le phénomène 
du manège. L'opéré serait alors comparable à un attelage dont un 
des deux chevaux tirerait seul, entraînant le véhicule suivant une 
ligne brisée qui, par son ensemble, équivaudrait à une circonférence. 
Lorsqu'au contraire l'animal tomberait au moment de la blessure, 
il chercherait à se relever en arc-boutant contre le sol les deux 
seuls membres restés actifs. Ceux-ci donneraient ainsi une impul- 
sion qui ferait tourner l'animal autour de son axe longitudinal et 
qui, allant au delà du but, le ramènerait dans la position pre- 
mière. D'où la nécessité d'une série de nouvelles tentatives qui, 
toutes aussi infructueuses, ne détermineraient qu'une rotation con- 
tinue. Cette explication est tout à fait inadmissible, car, dans l'espèce 
humaine, l'apoplexie donne lieu aux conditions indiquées par Serres 
et Lafargue, sans produire les mouvements en question. D'ailleurs on 
les obtient chez les têtards qui n'ont point de membres et qui sont, 
par le fait, privés des moyens de réaliser ce mécanisme. Enfin, on a 
pu s'assurer que, chez les animaux en rotation, il n'y a aucun muscle 
paralysé ni môme aflaibh. 
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Les explications de Schiff sont passibles des mêmes objections. 
Ce physiologiste, explique le manège par la paralysie des abducteurs 
d'un des membres anltrieurs, et celle des adducteurs de l'autre 
membre antérieur. Le train postérieur, jouissant de toute sa mo- 
tiiilé, pousserait le corps directement en avant. Les membres anté- 
rieurs solliciteraient au contraire dans le sens transversal. Soumis 
ainsi à ces deux forcc-S composantes, l'animal en suivrait la résul- 
taute, c'est-à-dire une ligne oblique. Le mfime Tait se reproduisant â 
chaque pas, l'effet général serait uu polygone A calés très-petits, 
c'est-à-dire une circonférence. Quant au roulement, il serait dû, 
selon lui, à la paralysie des muscles de l'une des gouttières verté- 
brales. Leurs antagonistes entraîneraient eu rotation la colonne 
vertébrale et, par suite, tout le corps dont elle représente l'axe, 

Magendie a émis une interprétation qui, outre qu'elle a l'inconvé- 
nient de n'ôlre qu'une hypothèse sans dérnoostralio» possUile, ne sau- 
rait s'appliquer à tous les cas. Il admet, dans chacun des pédoncules 
cérébelleux moyens, l'existence d'une force tendant à entraîner le 
corps d'un seul cûté. Dans les conditions physiologiques, ces deux 
forces oppo ees s fe a eut parfaitement équilibre, et la progression 
8e trou erait être mamlenue en ligne directe. Mais loriîqu'on aurait 
coupé un des pédon ules 1 autre entraînerait l'animal dans le seaa 
voulu p la for e don 1 sera t animé. L'animal serait comparable 
à ces poul es qu on rr e i m mtenir droites à l'aide de cordes les 
tirant dans des sens opposés, mais qui tombent du moment où on 
supprime une des tractions. Mais Magendie ignorait sans doute que 
la rotation se produit alors qu'on ne pratique aucune section et 
qu'on se contente d'irriter par une simple piqûre. Toutefois, Vulpian 
a reproduit depuis la théorie, en faisant remarquer qu'en irritant un 
des pédoncules, on exalto la force qu'il possède, de sorte qu'elle ne 
peut plus être neulralisée eu totalité par celle de l'autre pédoncule. 
Ainsi présentée, l'hypothèse est peut-être plus acceptable. Mais 
comme on obtient les divers mouvements de rotation avec une 
• seule et même partie, comme on peut les produire on agissant 
sur la plupart des régions de l'encéphale, il faut convenir qu'il y 
a là des faits qui s'allient peu avec l'idée d'une force spéciale 
siégeant dans un point déterminé. D'ailleurs, on ne comprend pas 
m priori la nécessité de ces forces appelées à se conlre-balancer en 
pure perte. 

Suivant Gratiolet et Leven, dans les phénomènes de rotation, la 
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lésion encéphalique ne produirait directement qu'une seule chose, 
ce serait la déviation des yeux. Celle-ci entraînerait à son tour un 
véritable vertige visuel en vertu duquel l'animal ne pourrait juger 
ni de la véritable disposition des objets, ni de la direction qu'il suit 
dans sa marche. La rotation serait la conséquence du trouble apporté 
dans l'exercice de la vision. Une simple observation suffira pour 
condamner cette théorie, c'est que les mouvements ont encore lieu 
après la destruction des lobes optiques et l'ablation des globes 
oculaires. 

Pour Brown Sequard, il attribue les mouvements de rotation, non 
pas à des paralysies musculaires, mais à des contractions toniques 
et spasmodiques de certains groupes musculaires. Ces contractions 
seraient de nature réflexe et ne seraient pas l'œuvre directe de la 
partie lésée. Celle-ci ne serait que le siège de l'impression provo- 
catrice. 

J'arrive enfin à l'interprétation d'Onimus, qui est de date beaucoup 
plus récente et qui a le mérite de s'apphquer à tous les cas et de 
mieux s'apphquer à la manière dont nous avons compris l'innerva- 
tion centrale de la locomotion. Suivant Onimus, les divers gangUons 
encéphaliques concourent, chacun pour leur quote-part, à la réahsa- 
tion et à l'équilibre des mouvements d'ensemble; et les phénomènes 
de rotation sont la conséquence forcée des modifications apportées à 
ces mouvements d'ensemble par les lésions. Toutefois, le mécanisme 
de ces modifications n'est pas le môme dans le manège et le rou- 
lement. 

Le mouvement de manège tient toujours à ce qu'une moitié laté- 
rale du système de centres locomoteurs fonctionne avec plus d'éner- 
gie que l'autre moitié. C'est pour cela qu'il se montre aussi bien 
lorsqu'on a enlevé un des lobes cérébraux que lorsqu'on irrite la 
protubérance par une piqûre. Quand on a enlevé un des lobes céré- 
braux, on a par le fait débarrassé de l'influence cérébrale l'une des 
moitiés de la protubérance, tandis que l'autre moitié continue à être 
soumise à l'action directe de l'hémisphère cérébral conservé. Ce 
dernier veut la marche et la commande. La demi-machine, qui lui 
correspond et lui obéit directement, entre en activité et fait con- 
tracter un des côtés du système musculaire, mais avec ce tempé- 
rament que le cerveau apporte aux actions des instruments de la 
locomotion. L'ébranlement né dans une des moitiés de la protubé- 
rance se propage dans l'autre moitié : autrement dit, les rouages 
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gancbes, mis en mouvement par une impulsion directe, entramenl 
par engrenage les rouages droits en mouvement. El comme ces 
deniers soot délivrés de l'iolluence tempérante de leur hémisphère 
eérébral, ils font contracter avec une énergie beaucoup plus grande 
les muscles qui relèvent d'eux. Vous vous rappelez, en effet, que 
chez les animaux rjui ont subi l'ablation du cerveau, les mouve- 
ments de progression ont beaucoup plus de force et de régularité 
que chez les animaux intacts. Voilà donc le corps de l'animal qui 
se trouve soumis à deux tractions inégales en force, et la hgne 
Cfu'il suivra devra conslammonl incliner vers le cOté de la traction la 
plus forte, proportionnellement à la prépondérance de celle-ci. D'où 
une courhe représentant la résultante générale de tous les pas. Pour 
la réalisation de ce fait, 11 faut, non pas un attelage dans lequel un 
seul cheval travaille, comme le supposait la théorie de Lafargue, 
mais bien un attelage dans lequel les deux chevaux travaillent 
inégalement. 

Lorsqu'on se contente de piquer on des eûtes de la protuliéraoce, 
comme on ne détruit rien d'une manière appréciable, il est évident 
qu'on ne donne lieu â aucune paralysie et que la rotation doit être 
attribuée à l'excitation que l'on provoque. Le cété blessé se trouvant 
surexcité, fonctionne avec plus d'énergie que l'autre côté. Malgré 
Tinfluence modératrice du cerveau, une des moitiés de la machine 
locomotrice fait contracter d'une manière plus vigoureuse les muscles 
qui relèvent d'elle. 11 y a inégahté d'action entre les deux parties 
symétriques du système musculaire et, par le fait, l'animal se re- 
tronve dans les mêmes conditions que dans le premier cas. A propos 
de cette explication parliculière, Onimus rapporte un fait qui montre 
combien l'irritation de la protubérance peut engendrer dans la ma- 
chine locomotrice une exaltation désharmonique que la volonté est 
incapable de maîtriser. Dans une chasse au marais, un canard, en 
train de foir â toute vitesse le danger dont il m sent menacé, reçoit 
va plomb à la tète. Aussitôt, malgré sa frayeur qu'accusent ses cris 
de désespoir, malgré le désir manifeste de continuer et de presser sa 
ftiite, malgré les ahoiemenis des chiens qui s'approchent de plus en 
plus et qui augmentent ainsi sa terreur, 11 exécute irrésistiblement 
OD mouvement de manège sur place qui ne cesse que lorsqu'il est 
saisi par un des limiers. A l'autopsie, on trouve le plomb logé dans 
un des cdiés de la protubérance. 

Quand l'irritation porte à la fois sur les deux côtés de la proluhé- 
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rance, comme les deux moitiés de la machine locomotrice se trou- 
vent simultanément et également exaltées, au lieu d'exécuter un 
mouvement de rotation, l'animal se précipite en avant, en ligne 
directe, avec une fougue irrésistible. C'est ce qui semble en effet 
résulter de l'expérience suivante pratiquée par Onimus. Sur un 
chien, il a fait un trou très-petit à la voûte du crâne. Par cette ou- 
verture, il injecta du mercure. L'animal sembla d'abord étourdi; il 
resta calme et affaissé sur lui-même. Mais du moment où le mercure, 
obéissant à la pesanteur, fîllra vers la base du crâne pour venir 
s'accumuler au niveau de l'apophyse basilaire et de la protubérance, 
l'animal se leva tout à coup, comme s'il était mû par un ressort, et 
il s'élança droit devant lui. Cette expérience, qui semble aussi justi- 
fier indirectement la série d'explications qui précèdent, nous fait 
encore assister à la reproduction artificielle d'un phénomène mor- 
bide qu'on rencontre souvent dans l'épilepsie. A certains moments, 
beaucoup d'épileptiques se précipitent avec une véritable furie devant 
eux et vont se frapper la tête contre la muraille. 

L'interprétation relative au mouvement déroulement vous paraîtra 
probablement moins satisfaisante. Elle n'est, du reste, que la repro- 
duction de celle proposée antérieurement par Brown Sequard. Oni- 
mus fait remarquer que ce genre de phénomène s'observe surtout 
après la piqûre du cervelet et des pédoncules cérébelleux, parties 
qu'il semble regarder comme des agents de sensibilité et qui seraient 
pour cette raison très-aptes à provoquer, par l'intermédiaire des 
centres moteurs, des contractions spasmodiques réflexes. 

Vulpian avait opposé à l'idée émise par Brown Sequard un fait 
vrai, c'est que, chez l'animal en roulement, les muscles du cou sont 
loin d'être contractés spasmodiquement, puisque l'on peut, sans 
éprouver la moindre résistance, lui relever la tête et même la lui 
tordre en sens inverse. Il avait même fait voir qu'on peut couper les 
mtiscles de la nuque sans enrayer le mouvement anormal. Onimus 
objecte avec raison que cela prouve seulement que ce ne sont pas 
les muscles du cou qui produisent le roulement, qu'il est dû au 
spasme d'un autre groupe musculaire. Comme il s'est assuré qu'il 
continue encore lorsqu'on a paralysé les membres par la section de 
leurs nerfs, il en conclut, par voie d'exclusion, que le spasme pro- 
ducteur appartient aux muscles du thorax. Il ne s'est pas contenté 
de développer ainsi l'idée première de Brown Sequard, il fait encore 
intervenir un nouvel élément auquel ce dernier physiologiste n'avait 



pas songé, c'est le véritable hesoin d'iiquilihre que porle en elle- 
même la machine locomolrice. Il s'appuie du resle sur une expé- 
rience que [oui le monde peut répéter et qu'il regarde comme 
prouvant l'intervention de ces deux facteurs, spasme des muscles du 
thorax et besoin d'équilibre. 

Quand on nage, dit-il, avec un seul bras e( une seule jambe, on 
ne dévie pas; mais si ou fait contracter les muscles du thorax d'un 
côté, aussilût on penche de ce côté. Si on augmente encore celte 
contraction, on arrive bientôt à une position complètement latérale. 
A ce moment oii les condilions d'équilibre semblent devoir manquer, 
on est irrésisliblement entraîné, par une contraction spasmodique, à 
exécuter un véritable mouvement de roulement qui ramène la posi- 
tion normale. C'est le cas de la grenouille privée de son cerveau, qui 
reprend toujours sa slaliou type chaque fols cju'on la déplace. On 
dirait que la machine locomotrice se débat contre l'instabilité qu'on 
veut lui imposer. Grâce à ce besoin instinctif de l'équilibre, le corps 
de l'animai devient comparable à ces poupées â ceolre de gravité 
placé très-bas, qui se redressent en oscillant chaque fois qu'on veut 
les faire tomber. Dans le cas de roulement provoqué par une piqûre 
encéphalique, les choses se passent de même que chez le nugeur. 
Au reçu de la lésion, l'animal tombe sur le cûlé; le spasme réflexe 
des muscles d'un des cOlés du thorax, qui remplace ici le mouve- 
ment de demi-rotation du nageur, le renverse sur le dos. En vertu 
du besoin impérieux de la station normale, des muscles plus ou 
moins nombreux se contractent spasmodiquement pour le rame- 
ner sur le côté qui est la position la pins favorable pour lui per- 
mettre de se relever tout â fait. Mais en raison même de la prédo- 
minance de l'action réCexe d'un des côlés du thorax, en raison aussi 
de la vitesse acquise, ces efforts instinctifs aboutissent à une rotation 
perpétuelle autour de l'axe longitudinal du corps. 

La théorie d'Onimus n'est peut-être pas le dernier mut de la 
science. Elle est appelée, sans doute, à être tout au moins modifiée 
plus tard, mais elle est cerlainemenl, pour le moment, la moins 
défectueuse, surtout en ce qui concerne le mouvement de manège. 
A ce dernier point de vue, elle répond aux exigences de tous les 
^tB expérimentaux connus, et elle s'allie parfaitement avec le véri- 
table rôle locomoteur de la protubérance. Dans tous les cas, on peut 
assurer dès aujourd'hui que, lorsque le phénomène apparaît sous 
l'influence d'une irritation de la protubérance, celle-ci le produit, 
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non pas en raison de ses connexions avec les parties voisines, mais 
bien à titre de centre locomoteur créateur. Le manège résulte d'une 
modification artificielle de ce rôle. C'est pour cette raison qu'il ne se 
montre que lorsque l'animal veut marcher, c'est-à-dire lorsque ce 
centre est mis en jeu. 

Rôle de la protubérance dans les phénomènes de la sensibilité. 
— Longet, qui avait placé dans la protubérance la chaudière à peu 
près de toute la force motrice, y a aussi locaUsé ce qu'on a appelé 
le Sensorium commune. Il en a fait le centre de la sensibilité non 
raisonnée, de la sensibilité brute, comme il l'a nommée. Une impres- 
sion sensitive qui, dans sa propagation, reste limitée à la moelle, fait 
naître un mouvement réflexe, mais ne détermine pas la moindre 
sensation appréciable pour Tanimal. Si cette impression arrive jusque 
dans la protubérance, il en éprouve une, mais il ne peut pas encore 
l'apprécier. Il sent seulement qu'on l'a ébranlé; il sent qu'il sent 
quelque chose. Il éprouve de la douleur si l'impression a été vive, 
mais il n'apprécie pas la nature de cette sensation. Il ne peut pas 
remonter de l'effet à la cause. Ce n'est que lorsque l'ébranlement 
senti par la protubérance se propage jusque dans les couches intel- 
lectuelles du cerveau qu'il y fait naître une appréciation, une idée. 
Avant, il n'y avait que perception ; maintenant il y a sensation dans 
le sens philosophique du mot. Avant, la sensation n'était qu'à l'état 
brut. C'est le cerveau qui, comme le marteau du sculpteur, fait 
jaillir une statue idéale de la pierre informe qu'il a reçue. 

Gerdy a, le premier, pratiqué des expériences capables de justifier 
cette pensée, et qui, répétées par plusieurs expérimentateurs, ont 
toujours donné heu aux mêmes résultats. Voici le mode général 
d'expérimentation : 

On enlève à un animal le cerveau, les corps striés, les couches 
optiques, les tubercules quadrijumeaux et le cervelet. On ne lui 
laisse que le bulbe, la moelle et la protubérance. Après ces mutila- 
tions, l'animal reste assoupi ; mais si on le pince fortement, il accuse 
la douleur qu'il éprouve par de longs cris plaintifs et par une agita- 
tion violente. Si, ensuite, on détruit la protubérance, l'animal con- 
serve l'intégrité de sa circulation et de sa respiration, parce que 
c'est le bulbe qui préside à ces fonctions; quand on le pince, il 
peut encore crier, mais ce ne sont plus des cris plaintifs et prolon- 
gés. L'animal ne crie plus plusieurs fois pour un seul pincement. 
C'est un cri bref qid reste toujours le môme et qui ne se produit 
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qu'une fois pour une seule excitation. Ce sont des cris (ont à fail 
comparables aux bruits tpie produisent les jouets d'enfants quand 
on les presse. 

Longet s'est aussi appuyé sur ce qui se passe avec le chlorororme 
et l'élher. Dans l'élhérisation des animaux, dit-il, ou crée chez eux 
des troubles physiologiques qui correspondent à deux périodes dis- 
tinctes. Dans les premiers moments, l'agent anesthésiant n'empoi- 
sonne <jue les lobes cérébraux; alors l'animal reste assoupi. Mais si 
on le pince, il s'Éveille, crie et s'agite. Plus lard, il arrive à influen- 
cer la protubérance. Alors, l'animal reste non-seulement immobile, 
mais on peut le blesser, le dilacérer, sans qu'il paraisse éprouver de 
sensation. A mes yeus, cet argument n'est rien moins qu'une pétition 
de principe, car c'est tout justement parce qu'où regarde la protu- 
bérance comme un centre de sensibilité et parce que celte propriété 
disparaît après l'iDlelligeoce, que l'on est en droit de dire que le 
cK^eau cÈde à l'action toxique avant la protubérance. 

néanmoins, en raison des résultais fournis par les vivisections, 
je dois reconnaître que la protubérance joue nu rôle de la plus 
grande importitnce dans les phénomènes de sensibilité, mais aussi je 
suis convaincu qu'il y a entre elle et le cerveau un intermédiaire 
tout aussi important, c'est la couche optiqne. De même que la ma- 
chine locomotrice commence au cerveau pour s'étendre jusqu'au 
muscle, la machine des sensations commence au tégument pour 
s'étendre jusqu'aux couches intellectuelles du cerveau. L'ébranlement 
né à la périphérie se multiplie, se perfectionne etse transforme, tout 
en se propageant â ti'avers la substance grise de la moelle. Dans la 
protubérance, il éprouve une transformation plus considérable; il se 
perfectionne encore dans la couche optique au point de pouvoir 
d'emblée faire naiti-e une idée dans le cerveau. A travers l'axe ner- 
veux, l'ébranlement moteur va en se matérialisant; l'ébranlement 
sensitif va en se spirimalisanl. 

La protubérance semble avoir déjà, comme la couche optique et 
le cerveau, la propriété d'entretenir et de reproduire l'ébranlement 
reçu un instant, A mes yeux, ce n'est même que pour cela que l'ani- 
mal crie plusieurs fois pour une seule excitation. Le centre nerveux 
qui produit le cri est, comme nous l'avons é(*ibli, le bulbe. Celui-ci 
le produit, à litre de mouvement réflexe, toutes les fois qu'il lui 
arrive une excitalion au point voulu. Le pincement ne lui arrivant 
qu'une fois, il ne répond que par unaeulmouvemenl-cri. Mais quand 
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la protubérance a été ébranlée, elle contiDue, pour ainsi dire, à vibrer 
après la cessation de la cause, et ces vibrations se réfléchissant en 
bas vers le bulbe, y réveillent successivement de nouvelles produc- 
tions de cris. On dirait comme des échos qui se répercutent. La pro- 
tubérance, c'est comme la boîte de l'instrument à cordes qui prolonge 
le son. 

C'est peut-être aussi une espèce d'amplification des vibrations qui 
fait qu'au reçu d'une impression, la protubérance réagit par une 
grande agitation générale. Située du reste au centre de tous ces pro- 
longements qui aboutissent aux divers renflements de Taxe cérébro- 
spinal, elle peut retentir immédiatement dans toutes les directions. 

La protubérance semble aussi présider à la perception des impres- 
sions auditives et gustatives. Si, dit Vulpian, autour d'un animal, tel 
que le rat, auquel on a enlevé le cerveau, les corps striés et les 
couches optiques, on exécute un bruit, cet animal fait aussitôt un 
brusque soubresaut, et chaque fois que le môme bruit se renouvelle, 
on constate un nouveau soubresaut. Si on lui met de Faloés sur la 
langue, il exécute des mouvements de mâchonnement. Nous verrons, 
du reste, dans les maladies de la protubérance, des troubles des 
organes des sens. Vulpian, se basant sur les tressaillements qu'exé- 
cute le rat lorsqu'il entend un bruit, prétend enfin que la protubé- 
rance est aussi le foyer excitateur des mouvements émotionnels. 
C'est elle, selon lui, qui préside aux manifestations motrices provoquées 
par les émotions. Il pense que chez l'homme c'est elle qui préside 
au rire et aux pleurs, non pas à la création du sentiment, mais à sa 
manifestation. 

Rôle de laprotubérance dans les phénomènes nutritifs. — Elle pa- 
raît exercer une certaine influence sur la sécrétion salivaire. Quand on 
pique un peu en arrière de l'origine du trijumeau, on provoque une 
abondante sécrétion de salive. Souvent, pour une seule piqûre, toutes 
les glandes salivaires entrent en suractivité. Mais lorsque l'exagéra- 
tion ne se montre que d'un côté, c'est toujours du côté lésé. Il y 
aura peut-être à tenir compte de cette influence dans l'analyse de 
l'épilepsie. Elle agit aussi sur les reins. Quand on pique la partie 
supérieure du plancher du 4* ventricule, on produit de la polyurie. 
Enfin, en piquant un autre point, on produit de l'albuminurie. Avec 
toutes ces données, que nous venons d'emprunter à l'anatomie et à 
la physiologie normales, nous pouvons aborder l'étude de l'anatomie 
et de la physiologie pathologiques de cet organe. ' 
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La protubiirance, comme tous les organes el plus que beaucoup 
d'autres organes, est susceptible de se congestionner, car elle est 
riche en vaisseaux. L'eiat congestionnel accompagno, du reste, 
presque toutes les autres productions pathologiques qui sont géné- 
ralement entourées d'une atmosphère de tissu normal injecta. U est 
évident quelle doit aussi se produire d'une manière isolée, pendant 
un temps plus ou moins courl. Seulement, pendant les recherches 
nécroECopiques, on n'a pu la constater que dans les cas de conges- 
tions générales, les seules sans doute capables de déterminer la 
mort. Daus ces cas, on vuit que la protubérance prend part à la 
vaBCulaiisatioQ générale. Toutefois, comme élatcougeËtionueI,ellese 
montre plus parliculièrement sohdaire du cervelet el du bulbe, c'est 
ajasi que, dans l'épilepsie, nous verrons ces trois parties gorgées de 
sang, alors que les lobea cérébaus seront au contraire anémiée. 

Les hémorrhagies sont plus faciles à constater sur le cadavre et se 
prêtent mieux à l'élude. Malgré sa grande richesse ea vaisseaux, la 
protubérance est moins .souvent le siège de ce genre d'altération que 
les autres parties de l'encéphale. Cela tient, sans doute, à ce que son 
Ussa est relativement plus fercoe et soutient mieux les vaisseaux. 
Sur 386 cas d'hémorrhagies encéphaliques, Andral n'a rencontré que 
9 fois celle de la protubérance. U est vrai que Larcher l'a vue 2 1 fois 
sur 153 cas généraux. Mais il s'agissait ici d'une statistique portant 
sur des vieillards et l'état friable des vaisseaux qui est la coaaéquence 
habituelle d'un âge avancé explique cette plus grande fréquence. On 
peut la rencontrer toutefois chez des jeunes gens, mais on ne l'a pas 
vue au-dessous de 21 ans. Les conditions ordinaires de la vie sociale 
font que les hommes y sont plus exposés que les femmes. Le plus 
souvent, l'épanchement sanguin siège au centre. Cela s'explique, 
puisque c'est là que se trouve ia masse de substance grise dépourvue 
du soutien que peut apporter le passage des libres des pédoncules 
cérébelieux et des pyramides. En générai, les foyers hémorrhagiques 
ne peuvent pas atteindre un volume considérable à cause de l'espèce 
de bridement que produit ce passage des pédoncules. On en a vu, 
cependant, occuper toute la protubérance réduite à une coque mince*, 
mais, même dans ce cas, elle peut, pour cette raison, conserver 
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sa forme et son volume normal. II est bon d'être prévenu de ce fait. 
Même quand elle paraît saine, on doit l'inciser, car souvent on est 
étonné alors de la trouver remplie de plusieurs caillots En outre 
des caillots, on trouve souvent des taches ecchymoliques. Une autre 
conséquence de renchevôtrement des fibres de la protubérance est 
de rendre le caillot très-adhérent au tissu nerveux. On a de la peine 
de l'en séparer par le lavage. 

Les pédoncules cérébelleux, qui tendent par leur résistance à 
limiter l'épanchement et à conserver, malgré sa présence, la forme 
de l'organe, sont, par contre, parfois la cause de sa propagation dans 
des points éloignés. Le sang qui ne peut pas soulever le pont de 
Varole, en le pressant perpendiculairement, finit par fuser, comme le 
pus des phlegmons, entre les fibres des pédoncules, parallèlement à 
elles. C'est ainsi qu'on voit un foyer de la protubérance envoyer des 
prolongements déliés à travers un pédoncule jusque dans le lobe 
correspondant du cervelet. On en a vu fuser, sous le pont de Varole, 
dans les pédoncules cérébraux et gagner môme la couche optique. 
D'autre part, on en a vu fuser par en bas, dans les pyramides anté- 
rieures du bulbe. La résistance apportée par les fibres de la protu- 
bérance n'est pas non plus sans limites; cet organe peut se rompre. 
On a vu ainsi le sang épanché dans une protubérance produire une 
rupture de trois lignes et se répandre par ce cratère sur toute la 
base du crâne. Dans d'autres cas, la rupture s'était faite vers la sur- 
face ventriculaire, et le sang, après avoir rempli le 4' ventricule, 
était remonté même dans le 3* ventricule; ou bien encore, le sang 
sortant du 4* ventricule par son orifice inférieur s'était répandu dans 
le canal vertébral. On comprend combien ces extensions, survenant 
brusquement, peuvent tout à coup rendre la symptomatologie beau- 
coup plus complexe. 

Lorsque le foyer reste limité, la cavité produite et occupée par le 
sang se tapisse d'une membrane. Il s'opère, dès lors, un travail de 
résorption qui mène peu à peu à une guérison relative. Les éléments 
solides et colorants peuvent disparaître, et il reste un liquide citrin 
plus ou moins limpide. On a un kyste qui peut être stationnaire, 
mais dans lequel il peut aussi se former des brides qui rapprochent 
les parois. Parfois celles-ci se soudent même, et l'épanchement ne 
se traduit plus que par une cicatrice dure et résistante. Si tous les 
éléments colorants n'ont pas disparu, cette cicatrice se montre sous 
forme d'un noyau dur d'un brun jaunâtre. 
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Comme dans toutes les autres parties de l'encéphale, les hémor- 
rhagies dans la protubérance ne se montrent pas toujoure sous cette 
forme massive. Parfois le sang se répand d'une manière linéaire en 
formant une espèce d'atmosphère aux vaisseaux dont il dessine les 
conloura et le trajet. Cette forme d'hémorrhagle a reçu de Peslalozzi 
te nom d'ancvrysmes dissèipianls, parce qu'il croyait que l'épanche- 
ment se faisait dans l'épaisseur même des parois des vaisseaux en 
s'inEinuant entre leurs divers plans. Mais il est bien établi aujourd'hui 
que, dans ces circonslances, le vaisseau sanguin est réellement rompu 
et que le sang se répand dans la gaine lymphatique qui entoure les 
■vaisseaux de l'encéphale, à la manière d'un manchon. Vous savez, 
eu effet, Messieurs, que Hobin a démontré que les lymphatiques de 
l'encéphale, au lieu de marcher comme dans le reste du corps paral- 
lèlement aux capillaires sanguins, embottent ceux-ci dans leur 
cavité, de sorte que le systÈœe d'irrigation sanguine se trouve plongé 
dans un baiii de lymphe. 11 y a là pour l'encéphale une disposition 
spéciale qui, bien certainement, a son but ; mais celui-ct est resté 
ignoré jusqu'alors. L'anévrysme disséquant des Allemands, ou l'apo- 
plexie capillaire de Cruveillhier, n'est donc en définitive qu'une 
hémorrhagie qui, en vertu de certaines circonstances, n'a pas rompu 
la gaine lymphatique et s'est contentée de se mélanger à son contenu. 




On admettait aussi, pour la protubérance comme pour le ci 
la possibilité d'hémorrhagies se faisant sous forme d'une multitudu 
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de petits points isoles les uns des autres et ressemblant à des grains 
rouges enchâssés dans la substance nerveuse. Cette forme avait été 
appelée par Gruveillhier : Apoplexie capillaire à foyers miliaires. 
Les recherches plus fines et plus récentes de MM. Charcot et Bou- 
chard ont fait voir que ces prétendus foyers étaient constitués par 
de véritables anévrysmes mignons. Aussi la dénomination d!ané- 
vrysmes miliaires est-elle désormais consacrée. Après les couches 
optiques, c'est la protubérance qui, de toutes les autres parties de 
l'encéphale, est le plus souvent le siège de ces anévrysmes. On n'en 
a pas une seule fois constaté dans les circonvolutions cérébrales sans 
en rencontrer en même temps dans la protubérance. Souvent môme 
il y en a dans celle-ci, alors que le cerveau n'en renferme point. On 
peut parfaitement les distinguer à l'œil nu, leur diamètre variant 
d'un millimètre à un millimètre et demi. Ils sont globuleux et d'irae 
teinte qui varie entre le rouge violacé, le rouge brun, le noir et 
i'ocreux. Tantôt ils sont mous et fragiles; tantôt ils sont durs et 
donnent au doigt la sensation d'un grain de sable. Ils ne sont eux- 
mêmes qu'un des effets d'une maladie plus générale qui tend à 
envahir tout le système vasculaire de la région. Il se fait dans les 
parois des vaisseaux une prolifération considérable de noyaux, en 
môme temps que les fibres musculaires de la tunique moyenne, 
tendent de plus en plus à disparaître. Tout d'abord ces fibres se 
trouvent simplement masquées par la multiplication des noyaux et 
par l'épaississement de la tunique adventice. Plus tard, on constate 
quelles ont éprouvé un véritable travail de résorption; aussi les 
trouve-t-on très-espacées. Plus la lésion est avancée, plus elles se 
montrent écartées les unes des autres. Elles peuvent manquer com- 
plètement sur une étendue plus ou moins considérable. A leur place 
on n'aperçoit plus que des granulations graisseuses éparses, débris 
des noyaux, qui après avoir proliféré, meurent de dégénérescence 
graisseuse. C'est tout justement cette disparition progressive de la 
tunique moyenne qui permet la formation des anévrysmes miliaires. 
Çà et là, dans les points où la tunique externe ne s*est pas épaissie 
et n'est pas devenue capable de suppléer la musculeuse absente, la 
paroi ainsi réduite ne peut plus résister à la pression de la colonne 
sanguine. Elle cède peu à peu en se dilatant en ampoule, tandis que 
les points environnants, plus résistants, maintiennent à leurs niveaux 
le diamètre normal. En cédant ainsi de plus en plus, la petite poche 
finit souvent par se rompre, ce qu'elle fait d'autant plus facilement 
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qne son étal graisseux la rend plus friable. Si la gaine lymphatique 
n'a pas préalablement contracté des adhérences avec l'anévrysme, et 
si elle résiste au Qot qui lui arrive, une hémorrhagie, à Tonne dite 
ancvrysme disséqi!ant, succède à l'anéTrysme milinire. Si cette gaine 
devenue adhérente se rompt avec la poche primitive, ou si elle se 
brise ullfïrieurement une hémorrhagie ordinaire succède soit à l'ané- 
vrysme miiiaire, soit â lanévry«me disséquant. 




Fig. m. 
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Par un sentiment hien naturel, MM. Bouchard et Charcot se mon- 
trent portés à penser qu<i toutes les hémorrhagies de la protubérance 
et de l'encéphale sont engendrées par des anévrysmes miliaires, et 
par conséquent, par cette altération du système vasculaire. Ils pré- 
tendent qu'en cherchant bien on trouve toujours des grains anévrys- 
maux sur les parois des kystes hémorrhagiques, même les plus con- 
ddérables. C'est probablement par trop exclusif, car les hémorrhagies 
qui sumeouent à la suite d'un coup ou d'une chute doivent le plus 
souvent reconnaître une genèse purement mécanique qui n'a pas 
besoin d'être aidée par une altération antérieure des parois vascu- 
laires. Dans la physiologie pathologique, nous rapporterons l'histoire 
d'un ctat qui eut une apoplexie de la protubérance dans des condi- 
lions telles qu'il est bien certain que les vaisseaux étaient intacts 
sa moment do l'accident. Il doit pouvoir en être de même dans l'es- 
pèce liumaino. 
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Il fut un temps où les anatomo-pathologistes accordaient une 
certaine influence à l'état du terrain ambiant. Le ramollissement de 
la substance nerveuse leur semblait très-apte à prédisposer aux 
hémorrhagies en ne soutenant plus d'une manière suffisante les 
vaisseaux qui la parcourent. Depuis, on a changé à peu près com- 
plètement d'avis, et on pense que si les apoplexies coïncident souvent 
avec le ramollissement, cela tient à ce que la dégénérescence des 
vaisseaux, qui produit les anévrysmes miliaires, produit aussi le 
ramollissement du département nerveux correspondant. Mais il est 
évident que, tout en étant l'effet d'une môme cause, le ramollissement 
favorise la rupture des anévrysmes déjà formés. L'influence du plus 
ou moins de résistance du tissu qui entoure les vaisseaux me paraît 
démontrée par ce fait que les hémorrhagies sont beaucoup plus 
rares là où le passage des pédoncules vient rafl'ermir le terrain. Leur 
elTet est comparable à celui des racines des arbres que l'homme 
plante dans les talus de terre élevés par lui. 

La protubérance, de môme que toutes les autres parties des cen- 
tres nerveux, peut ôtre atteinte du genre de lésion qui a reçu le nom 
de ramollissement. Toutefois, les auteurs prétendent qu'il s'y ren- 
contre beaucoup moins souvent que partout ailleurs. Je crois que 
cette appréciation est bien au-dessous de la vérité et qu'elle tient à 
l'insuffisance des autopsies. Dans l'espace de trois mois, nous l'avons 
rencontré deux fois dans la clinique de l'hôpital Saint-Charles. 
Comme dans le cerveau et dans le cervelet, il peut ôtre secondaire, 
c'est-à-dire ôtre la conséquence d'une altération antérieure des par- 
ties voisines, ou apparaître d'une façon tout à fait spontanée. Dans 
l'un et l'autre cas, il peut se produire suivant deux mécanismes diffé- 
rents : ou bien il est engendré par un travail inflammatoire dont il 
représente une phase ultime, ou bien il est la conséquence d'un 
défaut de nutrition de la partie Le ramollissement inflammatoire est 
beaucoup plus rare dans la protubérance qu'ailleurs. D'après les 
observations livrées à la publicité, il n'aurait encore été signalé que 
cinq fois. Mais, je le répèle, ce sont plutôt les observations qui font 
défaut que le ramollissement. 11 débute généralement par une injec- 
tion vasculaire donnant lieu à une coloration rouge uniforme ou à 
des marbrures. Il se fait ensuite une prolifération des éléments cellu- 
laires de la névroglie qui se multiplient d'une manière considérable. 
Beaucoup de micrographes pensent toutefois que tous ces noyaux de 
nouvelle formation ne sont pas l'œuvre de ce travail de prolifération 
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et qu'un certain nomhre ne sont autres que des globules blancs du 
aang qui ont travors6 Ica parois des vaisseaux. Ce qui semble, entre 
autres raisons, justifier cette opinion, c'est que dans le même moment 
les gaines lymphatiques se montrent gorgées de leucocytes. Quoi 
qu'il en soit, ces dÎTen; noyaux éprouvent ultérieurement la dégénù- 
rescence graisseuse. Eu même temps, les éléments nerveux devien- 
nent aussi graisseux ; double source d'une production abondante de 
corps granuleux et d'une dissociation du tissu dont la consistance 
diminue, et des lors le ramollissement est constitué. Ce travail iuflam- 
maloire peut aussi aboutir exceptionnellement à la production d'un 
abcès qui n'est en définitive que le résultat d'une production 
nucléaire plus considérable dont les éléments meurent sans devenir 
des corpuscules do Gluge, On n'a encore rencontré dans la protubé- 
rance que deux fois cette terminaison par abcès. L'un de ces foyers 
avait le volume d'une petite olive contenant environ un gramme de 
pus et occupai! la limite postérieure de la masse latérale droite de la 
protubérance. Il fut constaté par Forget. L'autre, observé par Meynert, 
avait le ïolume d'une noisette et siégeait dans l'épaisseur de la 
coucbe profonde des fibres transversales. 

Dans le ramollissement par défaut de nutrition, le point de départ 
est une altération vasculaire qui apporte un obstacle à l'entretien de 
la vie normale dans les éléments nerveux. Privés plus ou moias 
complètement de leurs moyens li'alimentalion, ces éléments éprou- 
vent la mort graisseuse. Les lésions vascufaires susceptibles d'amener 
ce résultat peuvent siéger isolément ou simultanément dans les 
veines, les artères et les capillaires. Les altéi"ations artérielles sont 
de deux sortes: les oblitérations et les rétrécissements. 

1' Les oblitérations artérielles sont dues, soit à une embolie, soit 
& une thrombose. 

L'oblitération par embohe se produit surtout dans les maladies 
cardiaques. Un caillot formé aux orifices du cœur se détache, est 
entraîné et vient obstruer l'artère basilaire ou une de ses branches. 
D en résulte immédialement une stase sanguine dans toute la région 
irriguée par ce vaisseau; puis, après un temps généraleraenl assez 
court, les granulations normales des cellules sont remplacées par 
dee gouttelettes de graisse. La moelle des tubes nerveux se segmente 
et chaque fraction finit par se résoudre en une multitude de petites 
granulations graisseuses. Le sang qui se trouvait dans le réseau ca- 
pillaire au moment de l'arrivée de l'embolie et qui s'est trouvé con- 
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damné h l'iinmobilité, faute d'impulsion à /e/'^o, s'est altéré lui-même 
sur place. Sa fibrine coagulée est devenue granuleuse; ses globules 
ne sont plus représentés que par des grains de pigment, seuls débris 
de leur destruction spontanée ; enfin les cellules plasmatiques de la 
névroglie sont passées à l'état de corpuscules de Gluge. Tant que ces 
divers éléments restent remplis de granulations graisseuses, la 
région malade se montre tuméfiée et d'une consistance molle. Mais 
peu ù peu ce contenu granulo-graisseux est résorbé en partie, et il 
ne reste plus qu'une substance vaguement fibrillaire, parsemée 
d'aiguilles de margarine et d'acide stéarique qui sont comme la mo- 
mification de la graisse qui a échappé à la résorption. A ce moment, 
l'ensemble, loin d'être tuméfié et ramolli, se montre affaissé et doué 
d'une certaine résistance; ce n'est là qu'une dessiccation apparente, 
car un simple filet d'eau suffît pour amener une dissociation complète. 
Il est des cas où la phase finale revêt un aspect tout différent. Par un 
phénomène moléculaire dont on n'a pu saisir le mécanisme, la partie 
frappée de mort se liquéfie complètement et apparaît comme un 
kyste rempli d'un liquide analogue à un lait de chaux; -c'est une 
émulsion de granulations graisseuses au sein de laquelle nagent quel- 
ques cristaux de principes gras. 11 faut le dire, cette forme qui est 
assez fréquente dans les lobes cérébraux, est, au contraire, très-rare 
dans la protubérance, sans doute à cause de sa grande consistance. 
On a donné le nom de thromboses aux caillots qui se forment sur 
place au lieu d'être apportés par le torrent sanguin de points plus 
ou moins éloignés de celui où on les trouve arrêtés et fixés. Mais 
qu'un caillot ait été l'objet d'une migration ou qu'il soit né sur place, 
c'est toujours au fond un seul et même obstacle mécanique qui, pour 
la circulation et la nutrition locale, doit toujours entraîner les mêmes 
conséquences. Dans l'un et l'autre cas, les moyens d'alimentation de 
la substance nerveuse sont supprimés, et celle-ci se trouve fatale- 
ment condamnée à la dégénérescence graisseuse qui représente la 
mort par inanition et inertie de tous les éléments histologiques. 
Toutefois, pour l'investigation microscopique, le ramollissement pro- 
voqué par des thromboses artérielles offre toujours un cachet parti- 
culier, c'est que les altérations des éléments nerveux se trouvent 
toujours compliquées de modifications matérielles des parois des 
vaisseaux. En effet, les caillots sur place sont toujours engendrés, 
soit par une artérite, soit par une dégénérescence alhéromateuse des 
vaisseaux. 
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2* De simples rétrécissements des artùres peuventavoirlesmêmes 
conséqueuces qu'une oLslruction corapiùte. Très-souvent rarlériteet 
la dégénérescence alhùromateuse ne provoquent lii coagulation que 
des couches eaiiguines les plus excentriques. Ces terrains d'allnvion 
ne font que rétrécir la lumière des vaisseaux sans l'obstruer tout à 
Tait. Le sang arrive encore aux élémeuls nerveux, mais en si faible 
quantité tpi'ils ne font plus que végéter. Ils s'étiolent de plus en plus 
et marchent à pas de plus en plus précipités vers le moment qui 
doit terminer leur misérable vie. Leur mort est tout aussi assurée 
que dans le cas d'obstruction complète. Elle a lieu à échéance plus 
longue, voilà tout. 

L'obstruction des veines n'est déterminée que par des thromboses 
engendrées elles-mêmes par des phlébites. L'emboUe, étant toujours 
arrêtée par les dernières ramifications artérielles, ne saurait, à plus 
forte raison, franchir le champ intermédiaire et plus étroit des 
capillaires. Quoique placé au delà du cercle d'irrigation de la ré- 
gion, le caillot n'enlrave pas moins la nutrition locale en empêchant 
le renouvellement du sang, et l'étiotement ue tarde pas à se 
manifester. 

Enfin, les capillaires peuvent produire le ramollissement par un 
mécanisme tout différent, sans être obstrués ni rétrécis par un caillot, 
en ayant seulement leurs parois parsemées de granulations grais- 
seuses. Celte altération survenue dans leur structure suflît pour 
apporter une grande gène dans l'échange des matériaux nutritifs. 
Ce n'est plus l'arrivée du sang, mais l'exhalation du plasma répara- 
teur qui fait défaut. 

On mot encore, avant de nous quitter, pour jnslifler cette théorie 
générale du ramollissement non inflammatoire. Ce qui prouve bien 
que, dans toutes les circonstances précédentes, la mort du tissu ner- 
veux est bien la conséquence de l'altération vasculaire, c'est qu'on 
peut la provoquer artificiellement chez les animaux en agissant sur 
les vaisseaux d'une manière analogue. Si on lie une artère on une 
veine, ou même si on se contente de produire un simple rétrécis- 
eemeut à l'aide d'une ligature incomplète, on voit survenir des ramol- 
lïss«nents identiques à ceux qu'on trouve tout formés chez l'homme. 
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Messieurs , 

Quoique ce cours soit appelé à conserver un caractère purement 
physiologique, môme sur le terrain de la pathologie, nous avons dû 
déjà consacrer un temps relativement considérable à l'anatomie pa- 
thologique de la protubérance. C'est qu'en effet l'anatomie patholo- 
gique est tout aussi inséparable de la physiologie pathologique que 
l'anatomie normale peut l'être de la physiologie normale. Dans l'un 
et l'autre cas, la partie anatomique est la base de la partie physiolo- 
gique. Aussi ne vais-je pas hésiter à passer en revue encore les autres 
genres d'altérations qu'on a pu rencontrer dans la protubérance. 
D'ailleurs, les recherches expérimentales des anatomo-pathologistes, 
qui ont eu pour but de déterminer artificiellement quelques-unes des 
lésions du tissu nerveux et de nous faire assister ainsi à leur méca- 
nisme, n'ont porté que sur l'encéphale. Là seulement, par conséquent, 
nous pouvions les étudier en détail et il était naturel de le faire à 
propos du premier organe auquel les résultats de ces recherches 
soient directement applicables. Les données que nous accumulons en 
ce moment se trouveront donc être acquises et nous dégagerons 
ainsi d'autant les leçons qui seront relatives au cervelet et aux lobes 
cérébraux. 

Nous devons rapprocher du ramollissement une altération parti- 
culière, sur la nature de laquelle on a plusieurs fois varié d'opinion 
et qui, si j'en juge par mon observation personnelle, doit se rencon- 
trer assez souvent dans la protubérance. Elle consiste dans la forma- 
tion de petites cavités dont les plus grandes ont à peine le volume 
d'une lentille et qu'on appelle lacunes ou foyers pisiformes. Il en 
existe toujours beaucoup à la fois dans l'organe, de sorte qu'à la 
coupe il présente assez l'aspect d'un crible. D'où le nom d'état 
criblé qu'on a donné aussi à ce genre de lésion. Elles se montrent 
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wt daos la subslanco grise ceolrale. Durand-Fardel lf« attribue 
sdilalations vascnlaires résultant de congestions répétées. Sui- 
vant I^ust, ce seraient des vides laissés par d'anciens petits foyers 
bémorrbagiqoes on par de petits ramollissements entièrement résor- 
bés. SuiYant d'autres auteurs, ils seraient le résultat d'un mode de 
deetruction spécial du tissa nerveus. 

Après les bémorrbagies, le ramollissement et les lacunes, ce qu'on 
rencontre le plus souvent dans la protubérance, ce sont des tuber- 
cules. Toutefois, elle constitue nn terrain moins propre à leur déve- 
loppemeal que le cervelet et le cerveau. C'est surtout dans l'enfance 
que le processus morbide prend cette direction, sans doute parce 
qu'alors la névroglie qui, seule, peut être le point de dëp^ de ce 
genre de production, est dans toute sa vigueur de transformation et 
plus apte aux déviations de la nutrition intime. On n'en a jamais 
constaté au delà de 33 ans. Ce qui doit aussi donner la main à ces 
déviations, c'est l'acCivilé nutritive dont la protubérance est le siège 
• dans les premières années de la vie. A cette époque, les centres loco- 
moteurs n'ont pas encore atteint leur complet développement, et 
c*est ce qui fait que chez les aiilmaus supérieurs la marcbe semble 
avoir besoin d'une si longue éducation. Le travail morbide, une fois 
commencé, tend à prendre une rapide extension, car on rencontre 
rarement dans la protubérance des tubercules à forme mibaire. A 
l'autopsie, on se trouve le plus souvent en présence de vôrilables 
tumeurs qui peuvent même acquérir le volume d'un œuf. La force de 
développement est telle que la protubérance, malgré sa résistance 
habituelle, peut se déformer et augmenter considérablement de 
Tolame. Ujstologiquemenl, les tubercules se conduisent dans la pro- 
tobérance absolument comme dans tons les points de l'économie. 
Comme partout, ils débutent far de petites nodosités de '/u <^^ milli- 
mètre à 2 millimètres, offrant une certaine dureté, étant comme 
enchâsséesdans le tissu sain sur lequel elles forment une légère saillie 
et entourées d'nne petite zone vasculaire. Comme partout, ils résul- 
tent d'une prolifération locale des ccUides de la substance conjonctive, 
celltiles qui, ultérieurement, s'étiolent et se transforment en granu- 
lations graisseuses en procédant du centre de la nodosité vers sa 
périphérie. De celte transformation résulte, pour l'œil, une petite 
masse d'aspect caséeux qui peut prendre des proportions considé- 
rables par la fusion de toutes les nodosités voisines. 

De même que la moelle, la protubérance peut être atteinte de 
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sclérose, puisque c'est là une des altérations spéciales de la névroglie, 
et que celle-ci existe dans tous les centres nerveux. Mais, tandis que 
la moelle, particulièrement les cordons postérieurs sont très-souvent 
sclérosés et rarement le siège de tubercules, c'est ce dernier genre 
de déviation de nutrition qui remporte sur la sclérose dans la protu- 
bérance. Comme dans la moelle, elle peut être en plaques ou diffuse. 
Dans ce dernier cas, ou bien elle occupe toute une moitié latérale de 
l'organe, ou bien elle franchit la ligne médiane, et, dès lors, elle de- 
vient presque fatalement générale et envahit la totalité de la protu- 
bérance Au point de vue de la physiologie pathologique, il faut sur- 
tout se rappeler que là, comme partout ailleurs, elle peut parcourir 
deux phases : l'une inflammatoire, pendant laquelle la partie malade 
se montre turgescente et les éléments nerveux surexcités; Tautre 
atrophique, pendant laquelle la masse diminue de volume, se rata- 
tine, et où les agents nerveux sont anéantis. Ces mouvements suc- 
cessifs d'expansion et de retrait ont pour résultat de déformer Tor- 
gane lorsque la sclérose est partielle. Ce n'est du reste que dans 
cette dernière circonstance qu'on peut trouver le durcissement et 
l'atrophie. Lorsque toute la protubérance est prise, la mort survient 
trop vite pour que la seconde période ait le temps de s'établir. Dans 
l'épaisseur de la partie sclérosée, on trouve quelquefois de petits 
foyers hémorrhagiques, accidents de la phase inflammatoire primi- 
tive. Parfois aussi on y trouve des artérioles tortueuses qui, par leur 
disposition, rappellent les anévrysmes cirsoïdes. Cet aspect des ar- 
tères s'explique parfaitement, puisque le terrain dans lequel elles 
s'étalaient antérieurement tout à leur aise, s'est ratatiné. Le vaisseau 
qui ne diminue pas de longueur est obligé de s'onduler pour rester 
contenu dans un espace plus court. 

La névroglie de la protubérance paraît peu apte au développe- 
ment de ces tumeurs variées que l'on groupait autrefois sous le nom 
générique de cancer. Jusqu'à présent la science ne possède que dix 
cas rentrant dans cette catégorie. Dans quelques-uns seulement le 
microscope est venu spécialiser la véritable nature de la tumeur. 
Deux fois celle-ci se montra formée par des cellules fusiformes 
terminées par deux extrémités allongées. Il s'agissait incontestable- 
ment de la production morbide que Cornil appelle : sarcome fasci- 
cule^ et qui est plus généralement connue des médecins sous le nom 
de tumeur fibro-plastique. Ce n'est autre que du tissu embryonnaire 
qui a déjà subi une ébauche d'organisation dans le sens du tissu 



conjoncUf. Dans un troisiiime cas, l'inspection permit de conslaler 
l'ex^teoce d'un siroma flLreux, circonscrivant un syslème d'alvéoles 
remplies de cellules libres et â forme variée. C'ùlail nettement un 
carcinome. 

Deux fois on a signalé la présence de kystes; mais à une époque 
où les procédés d'analyse étaient bien au-dessous du niveau qu'ils 
ont atteint aujourd'hui et les donnés fourmes alors ne permettent 
pas de se prononcer ni sur leur nature, ni sur leur mode de 
formation. 

Ajoutons enfin que la protubérance peut être lésée d'une manière 
traumatique dans les chutes ou les chocs qui portent sur la tête. 
Hais sa consistance semble la mettre pli^ à l'abri dus conséquences 
de ces accidents que les autres parties do l'encéphale, car on la 
trouve beaucoup plus rarement atlojnte. Lorsqu'il en est aiifâi, on 
constate de polîtes hémorriiagies diffuses, des ruptures de fibres et 
par suite une dësorganisalion plus ou moins complète du tissu. 



Rien n'estplus mobile et surtout plus varié que l'appareil symplo- 
_niatique îles maladies de la protubérance. La sohdarilé à la fois 
unatomiquc et physiologique que cet organe contracte avec le cer- 
velet, le bulbe, les tubercules quadri jumeaux, et m(}me le cerveau, 
entraîne une solidarilé pathologique tout aussi complète. Les symp- 
lOmés communs à tous les malades, les symptômes constants se ré- 
doiEeul à fort peu de chose et sont presque toujours masqués par 
des aymptflmes que je suis tenté d'appeler d'emprunt et qui varient 
avec le siège de la lésion de la protubérance. Celte complication des 
phénomènes est d'autant plus marquée, que les lésions intimes no 
e'arrétenl pas toujours juste à la protubérance et envahissent plus ou 
moins les cordons qui y aboutissent ou qui en émanent-, d'autant 
plus encore que l'aitéralion consiste souvent en une tumeur qui 
peut indirectement comprimer ou irriter les parties voisines. 

Comme pour la moelle et le bulbe, je vais d'abord me placer à un 
point de vue fténéral et étudier les troubles fonctioimels d'après 
leur nature et les fonctions dont ils relèvent. J'analyserai ainsi suc- 
cessivement les troubles de la motilité, de la sensibilité générale, de 
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la sensibilité spéciale, de la phonation; les troubles intellectuels, 
urinaires, digestifs, respiratoires, circulatoires et calorifiques. 

Troubles de la motilité. — Ils peuvent être de nature paralytique, 
c'est-à-dire consister soit en une abolition, soit en un affaiblissement 
des actes moteurs normaux; ou bien constituer un mode de perver- 
sion de ces actes et traduire un état d'exaltation de l'organe. 

Les premiers sont de beaucoup les plus fréquents. Ils dominent 
dans la pathologie humaine. Ils n'ont manqué que deux fois dans 
les observations publiées jusqu'à ce jour. Ils peuvent porter, soit 
simultanément, soit isolément, sur les muscles du tronc et des mem- 
bres, sur ceux de la face, sur ceux de la langue, sur ceux de l'œil. 

Dans l'analyse physiologique des phénomènes paralytiques du 
tronc et des membres, il faut considérer successivement trois cas : 
r celui où la totalité de la protubérance se trouve compromise; 
2° celui où elle n'est atteinte que dans une de ses moitiés latérales; 
3° celui où la lésion n'occupe qu'un point excessivement restreint. 

1** Lorsque la presque totaUté de la protubérance est envahie par 
la lésion et surtout lorsque celle-ci s'établit brusquement, comme 
dans le cas d'hémorrhagie considérable, c'est une paralysie générale 
de tout le corps que l'on observe. 11 ne saurait en être autrement, 
puisque la protubérance concentre en elle, comme dans un anneau 
coulant, toutes les fibres qui relient les muscles du tronc et des 
membres avec les lobes cérébraux. Tous échappent forcément à la 
fois à l'influence de la volonté. Une hémorrhagie d'un lobe cérébral 
ou d'un pédoncule cérébral ne peut jamais amener qu'une paralysie 
des muscles d'un seul côté du corps, parce qu'au delà de l'anneau 
les fibres encéphaliques qui relient les cornes antérieures au 
cerveau, se séparent en deux faisceaux qui correspondent exac- 
tement chacun à une des moitiés latérales du système musculaire. 
La protubérance seule présente les conditions anatomiques et phy- 
siologiques nécessaires pour la réalisation d'une paralysie brusque 
et générale. Gomme les maladies du cervelet ne peuvent pas non 
plus donner lieu à une paralysie complète et rapide, il s'ensuit qu'on 
peut regarder la paralysie totale comme pathognomonique d'une 
destruction brusque et considérable de la protubérance. C'est cette 
considération qui a permis encore dernièrement à M. Liouville de 
poser un diagnostic qui a été parfaitement justifié par l'autopsie. 
Dans ces conditions, la paralysie générale est d'autant plus assurée, 
que la destruction de la protubérance supprime la partie la plus 



importante de la machine locomotrice, en même temps que la trans- 
missioQ des ordres de la volonlÉ. Ce n'est pas seulement dans les 
liémorrhagies considérables qu'on assiste i ce résultat. Il vient pres- 
que toujours terminer ia ecène dans les cas de tumem-, qui, pendant 
longtemps, n'ont donné lieu qu'à des symptômes partiels, parce qn'â 
la moindre occasion, il survient une congestion ou une hémorrhagio 
consécutive qui viennent parachever l'œuvre commeacée. 

Bu revanche, des individus n'ayant, pendant toute leur vie, pré- 
senté aucun trouble de la molilité, ont été trouvés, â l'aulopsie, por- 
teurs d'une tumeur même volumineuse; on a émis plusieurs hypo- 
thèses pour expliquer ces faits exceptionnels. 

Godeher a pensé que la protubérance n'était pas le seul lieu de 
passage capable de mettre en communication la moelle et le cer- 
veau, et qu'il y avait en dehors d'elle des fibres nerveuses capables 
de suppléer h l'action interrompue du mésencéphale el de trans- 
mettre les ordres du cerveau. Mais, quand on regarde la dispositiou 
générale de l'encéphale, on est forcé de reconnaître que cette trans- 
mission d'occasion ne pourrait se faire que par les pédoncules céré- 
belleux supérieurs, le cervelet et les pédoncules cérébelleux infé- 
rieurs (de sorte quel'étiranlemcnl moteur volontaire, qui, dans l'état 
normal, suivait la ligne directe A B, pourrait au besoin suivre la ligne 
brisée A C B). Cette supposition a d'abord contre elle d'être complè- 
tement en désaccord avec ce que l'analomie et la physiologie expé- 
rimentale nous enseignent sur les rôles probables des pédoncules 
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Fig. 37. 



cérébelleux supérieurs el inférieurs. En outre, on ne comprendrait 
pas pourquoi il y aurait presque toujours paralysie quand la protu- 
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bérancc est seule malade, et alors que ces pédoncules, ainsi que le 
cervelet, se trouvent parfaitements intacts. Pourquoi la nature négli- 
gerait-elle presque toujours cette ressource qu'elle se serait créée 
elle-même? Un suppléant entre toujours en fonctions toutes les fois 
qu'il le doit et que rien ne l'en empêche. 

Brown Sequard a eu recours à une hypothèse tout aussi gratuite 
en disant qu'exceptionnellement les débris des fibres, interrompues 
par le développement d'un produit pathologique, peuvent commu- 
niquer entre eux d'une façon plus ou moins indirecte, par l'intermé- 
diaire d'anastomoses avec les cellules restées intactes. Ces cellules 
seraient comme plusieurs leviers coudés qui rétabliraient la con- 
tinuité en rendant toutefois le trajet très-sinueux, mais possible. La 
volonté pourrait encore ainsi, par des voies détournées, transmettre 
ses ordres aux fragments- inférieurs de toutes les fibres encé- 
phaliques et par conséquent aux muscles qui leur correspondent. 

Dans l'impossibilité où l'on est de vérifier la précédente assertion, 
mieux vaut encore admettre l'explication de Funck. Selon lui, l'ex- 
ception n'est possible que dans le cas de tumeurs qui se sont déve- 
loppées très-lentement; grâce à leurs progrès insensibles, ces pro- 
ductions peuvent se creuser une loge dans le tissu d'un organe sans 
l'entamer, écarter ses fibres sans les déchirer. Elles compriment ses 
éléments, les rendent plus minces, mais ne les détruisent pas. Les 
moyens d'action se trouvent seulement un peu affaiblis et gênés. 

2° Dans le cas où la lésion occupe une moitié de la protubérance 
presque entièrement, la règle c'est la paralysie de tout le côté opposé 
du corps. On explique cette paralysie croisée par le fait de l'entre- 
croisement des pyramides qui a lieu au-dessous. La protubérance se 
trouve ainsi exactement dans la môme situation que le cerveau et, 
comme lui, elle doit commander aux muscles du côté opposé par 
chacune de ses moitiés,- comme lui, ses lésions unilatérales doivent 
donner lieu à une paralysie croisée, tandis que pour la moelle, c'est 
une paralysie directe que l'on observe, par la raison que cette portion 
de l'axe est située au-dessous de l'entrecroisement des conducteurs. 
Mais malheureusement la pathologie nous montre des exceptions à 
cette règle générale. 11 est des cas où la paralysie a lieu du môme 
côté que la maladie de la protubérance. 11 y a là une difficulté théo- 
rique qu'on n'est pas encore parvenu à lever d'une manière satis- 
faisante. 

Plusieurs auteurs, ayant remarqué que la paralysie directe avait 
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lieu Eurloul lorsque la lésioii compromettait particulièrement le pont 
de Varole, ont attribué à ce dernier l'effet produit, et ont pensé que 
la destruction des fibres transversales de la protubérance produisait 
la paralysie directe, taudis que celle des fibres longitudinales pro- 
duisait, au contraire, la paralysie croisée. Restait à interpréter le 
mode d'action des fihres transversales dans ces circonstanceB, 
Carpenter, qui regarde le cervelet comme étant le centre du sens 
musculaire, pense que les pédoncules cérébelleux moyens viennent 
apporter aux centres créateurs du mouvement les renseignements 
nécessaires pour rendre leur action efficace. Sous ce rapport, le cer- 
velet serait, pour ainsi dire, le manomètre de la machine locomo- 
Irice. Par l'intermédiaire des pédoncules cérébelleux moyens, la 
protubérauce serait tenue au courant de toutes les variations de 
niveau de ce manomètre, et le chanlTenr serait ainsi parfaitement en 
mesure de bien régler la pression. A défaut de ces renseignements 
indispensables, le mécanicien-cerveau s'abstiendrait de commander 
le mouvement, quoique l'intégrité des autres parties de la protubé- 
rance lui assurât la production de la force motrice. Il se passerait ici 
ce qui se passe chez la grenouille qui laisse inerte la patte dont ona 
sectionné seulement les fibres sensitives. La paralysie croisée résul- 
lerait toujours du défaut de transmission des ordres de la volonté, 
tajidis que la paralysie directe traduirait un arrêt dans l'arrivée des 
renseignements fournis par le sens musculaire. Rolande et Luys 
voient, au contraire, dans le cervelet un foyer producteur de force 
motrice qui serait doué d'une très-grande activité. Selon eux, une 
bonne partie de ses produits s'écoulerait vers la protubérance par 
la voie des pédoncules cérébelleux moyens, et ce serait en entra- 
■ vant cet écouiemsnt que les maladies du pont de Varoîe produiraient 
la paralysie directe. Ces deux hypothèses supposent évidemment 
fexiBtencc de la variante aaatomique que nous avons signalée dans 
la structure et d'après laquelle les fibres des deux pédoncules céré- 
belleux moyens, eu s'entrecroisanl sur la ligne médiane, relieraient, 
rtm le lobe droit du cervelet à ia moitié gauche de la jïrolabérauce, 
et l'autre le lobe gauche £i la moitié droite. Comme les fibres longi- 
tadinaies qui se rendent à la moelle s'entrecroisent à leur tour avant 
d'y arriver, il en résulterait que le pédoncule droit agirait en défl- 
DÎtivc sur les fibres qui, après cet entrecroisement, se rendraient 
aax muscles du cûté ilroit du corps. Voilà pourquoi, dans les mala- 
dies du pont de Varole, la paralysie siégerait du même cOlé que la 
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lésion centrale. Je suis partisan de la disposition anatomique décrite 
par Luys; mais je ne crois pas qu'on soit tout à fait en droit d'attri- 
buer aux pédoncules moyens les paralysies directes, car leurs mala- 
dies sont loin de les produite toujours. En effet, dans une observation 
signalée par Serres, je trouve que la paralysie a existé du côté opposé 
à celui du pédoncule détruit. Dans une autre, due à Schute, il y eut 
des convulsions du côté opposé sans paralysie. Dans une troisième, 
tous les muscles avaient conservé leur motililé. Enfin, dans une qua- 
trième seulement, il y eut les conditions que Carpenter donne comme 
étant la règle générale. 




Fig, 38. 

Schéma relatif anx explications de Carpenter et de Bolando. tniii) lobes da cervelet. 
Oy point malade du lobe gauche allant retentir sur le point a' de la moitié droite de la 
protnbérance, lequel va à son tour retentir sur les muscles a" du côté gauche dn 
corps. 

Frappé de cette contradiction flagrante entre les assertions et les 
faits pathologiques, et s'appuyant seulement sur l'impossibilité de 
trouver une autre explication, Brown Sequard s'est cru autorisé à 
appliquer aux paralysies directes de la protubérance sa théorie des 
paralysies réflexes que nous avons exposée à propos de la moelle. 
La lésion ou la tumeur titillerait d'une manière permanente les fibres 
sensitives du pédoncule qui, par l'intermédiaire des centres vaso- 
moteurs, délermineraient une contraction réflexe et continue des 
vaisseaux de la moitié de la protubérance. Dans cet état d'anémie, 
celle-ci se trouverait dans l'impossibiUté de fonctionner, et les muscles 
correspondants seraient condamnés à l'inertie. Dans ce mécanisme, 
la tumeur représenterait la maladie du rein ou de la vessie; les 
fibres du pédoncule, le plexus rénal qui transmet l'impression mor- 
bide aux centres vaso-moteurs, et la moitié de la protubérance, la 
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moelle anémiée qui paralyse les membres abdominaux. Selon Brovm 
Sequard, ce ijui prouve bien que la maladie du pédoncule moyeu 
n'agit qu'à titre de cause d'irrilalion, c'est lout justement la variété 
des résultats signalés dans les quatre observalions que poSËÈde la 
ecieuce. Rien, dans l'innervation, n'est variable et inconstant comme 
les phénomènes réflexes. Ainsi, du côté de la moelle, une cause de 
titillation n'amène pas toujours forcément ou une paralysie, ou des 
convulsions. Les vers intestinaux, la dentition en déterminent cheis 
les uns et n'en engendrent pas chez les autres. Ceet pourquoi les 
mêmes conditions d'excitation du pédoncule moyen ont pu produire 
une action réilese sur les vaso-moteurs et déterminer une paralysie, 
Boit directe, soit croisée, en anémiant l'une ou l'autre des deux moi- 
HéB latérales de !a protubérance; tandis que, dans le troisième cas, 
■ le réflexe, au lieu de retentir sur les centres vaso-moteurs, a ébranlé 
le centre locomoteur et a donné naissance à des convulsions; et 
que, dans lu quatrième cas, la titillation n'a eu absolument aucun 
retentissement et n'a troublé en rien la motiiité. 

Il faut l'avouer, cette théorie a l'avanlage do ne créer aucun 
embarras et de s'apphquer à tous les faits inexplicables. Mais c'est 
tout Justement parce qu'elle est si élastique et parce qu'elle explique 
trop de choses qu'elle perd un Çeu, à mes yeux, sons le rapport de 
la rigueur scientifique. D'ailleurs, comme l'anéraie partielle invoquée 
n'a jamais pu et ne pourra jamais être constatée de visu, elle reste à 
l'état de simple supposition et, hypothèse pour hypothèse, j'aime 
presque autant celle que je vais me permettre de vous proposer. 
La pathologie et la physiologie nous montrent qu'entre les deux 
pédoncules cérébraux et la moelle, les conducteurs doivent s'entre- 
croiser tous sans esceptioa. La décussation qui s'opère d'une manière 
appréciable à l'œil, au niveau du bulbe, est véritablement insigni- 
fiante relativement à la masse de ces conducteurs. Donc, le croisement 
doit s'effectuer surtout aiUeurs. Dans un de ses Mémoires, Brown 
Sequard a pensé devoir placer le maximum du phénomèue anato- 
mîque au niveau de la partie supérieure de la moelle cervicale. Mais 
la plupart des physiologistes le placent, au contraire, dans la protu- 
bérance. C'est à cette dernière opinion que nous avons cm devoir 
nous ranger déjà antérieurement. Elle est de nature à nous fournir 
l'explicalion que nous cherchons en ce moment. En supposant que la 
dfeuBSation s'efléctue à la partie inférieure de la protubérance, ce 
qui est probable, puisqu'elle s'achève dans le bulbe, on comprend 
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que les maladies de cet orgauc devroat produire une paralysie croi- 
sée toutes les fois qu'elles siégeront au-dessus du point d'entrecroise- 
ment, et une paralysie directe lorsqu'elles seront situées au-dessous. 
Le rapprochement de ce point avec le bulbe expliquerait aussi tr^ 
bien la plus grande fréquence des paralysies croisées. Il est vrai que, 
puisque la décussation ne s'achève que plus bas, l'hémiplégie ne 
devrait pas être complète et un certain nombre des muscles de 
l'autre côté devraient être paralysés. Mais un môme muscle reçoit un 
grand nombre de fibres motrices, et il ne répugne pas d'admettre 
que, par mesure de prévoyance, la nature ait fait en sorte que 
chaque muscle reçoive beaucoup de fibres à entrecroisement mésen- 
céphaligue et quelques fibres à entrecroisement bulbaire. Dans ces 
conditions, il a pu résulter, pour le groupe musculaire du côté non 
paralysé, un simple affaiblissement bien propre à passer inaperçu 
pour un observateur non prévenu. 

3® Enfin, lorsque la lésion est presque insignifiante et n'occupe 
qu'un point très-limité de la protubérance, on peut se trouver en 
présence de tous les cas possibles. 11 peut n'exister aucune paralysie 
musculaire, ou bien la perte du mouvement n'est que très-partielle 
et porte tout au plus, soit sur un seul bras, soit sur une seule jambe. 
Ces deux cas sont les plus fréquents et ils s'accordent parfaitement 
avec le peu d'étendue de la lésion centrale. Mais il est des circons- 
tances où, avec les mômes conditions anatomiques, il y a une hémi- 
plégie complète et môme une paralysie générale. Brown Sequard 
explique encore cette inconstance dans les résultats à l'aide de sa 
théorie de la paralysie réflexe. Mais en consultant les observations, 
on voit que les faits d'hémiplégie ou de paralysie générale se sont 
surtout produits sous l'influence de petites hémorrhagies. Or, nous 
verrons que, dans les lobes cérébraux, un petit noyau apoplectique 
paralyse tout autant qu'un noyau plus considérable. Gela tient à 
certaines dispositions qui sont moins complètes dans la protubé- 
rance que dans le cerveau, et qu'il conviendra mieux, par consé- 
quent, de préciser à propos de ce dernier. Mais le mésencéphale les 
subit encore suffisamment pour nous expliquer ces cas exception- 
nels de paralysies étendues. 

Les muscles animés par le nerf facial se montrent aussi très-sou- 
vent paralysés dans les maladies de la protubérance. Un peuvent 
l'être seuls ou Tôtre en môme temps que les muscles des membres. 
C'est cette combinaison qui se présente le plus généralement; et 



alors presque toujours la paralysie de la face existe du cûlé opposé 
à celui de la paralysie du corps, c'esl-à-dire que la première est 
directe et correspond à la moitié de la protubérance qui se trouve 
être lésée, tandis que l'hémiplégie du corps est croisée et siège du 
côté opposé à la lésion. Cette combinaison a reçu le nom (l'hémi- 
plégie alterne ou de paralysie dimidiée. Les travaux de Gubler ont 
surtout contribué à attirer l'attention des médecins sur l'importance 
patbognomonlque de cette association de paralysies. Dans les hémi- 
plégies d'origine cérébrale, les muscles de la face et du corps sont 
atteints du même cûté, c'est-à-dire que la paralysie est croisée pour 
la face aussi bien que pour les membres. L'alternance ne se ren- 
contre, a-l-ou dit, que dans les maladies de la protubérance, de 
sorte qu'elle permettrait de les diagnostiquer à coup sûr, si elles pa- 
ralysaient toujours à la fois les muscles de la face cl du corps. 
L'assertion est relativement vraie ; elle n'a que le tort d'avoir été 
présentée d'une manière trop exclusive. Il est dans la science un 
certain nombre de cas où les lésions de ia protubérance donnèrent 
lieu à une paralysie croisée à la fois pour la face et les membres, 
absolument comme celles des lobes cérébraux. Rien n'est plus facile 
pe de s'expliquer la règle générale et l'exception. Il est évident que 
les conducteurs qui relient les nerfs faciaux aux sphères psychiques 
doivent s'entrecroiser quelque part, puisque les maladies du cerveau 
produisent sur eux un effet croisé. 11 est peu probable que cet entre- 
croisement s'opère entre les nerfs faciaux proprement dits, car ils 
viennent nettement se terminer dans les cellules de deux noyaux 
distincts, situés dans la partie supérieure du bulbe, et jusque-là ils 
ne paraissent pas entrer en décussation d'après les dissections les 
plus attentives. Il doit donc s'effectuer entre les libres qui, nées des 
Œtaes cellules, vont relier ces noyaux aux parties plus élevées de 
fencéphale. C'est d'autant plus probable, que la nature obéit généra- 
lement à la loi de l'unité de plan. Ce sont les fibres encéphahques 
des nerfs rachidiens qui s'entrecroisent; ce sont aussi les fibres 
Bicéphaliques des nerfs faciaux qui doivent s'entrecroiser. Les 
Myaux de ces nerfs sont situés tellement près de la protubérance, 
qne la décussatiou ne peut avoir Ueu que dans cet organe, puisque, 
d'un autre cûté, elle est matériellement impossible au delà. Dès lors. 
Il est évident que toute altération siégeant au-dessous du point d'en- 
hecroiaement produira une paralysie faciale du même cûté, tandis 
que les fibres encéphaliques uiédnllaires, qui se trouvent ans?i en 
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souffrance, détermineront une paralysie des membres du côté opposé, 
parce que, elles, elles ne s'entrecroisent que plus bas. Toute lésion 
située, au contraire, au-dessus du point d'entrecroisement paralysera 
le facial du côté opposé, comme les maladies des lobes cérébraux, 
et on tombera dans l'exception. La pathologie elle-même nous montre 
en outre que ce point d'intersection doit être situé très-haut dans la 
protubérance, puisque les paralysies faciales directes sont beaucoup 
plus fréquentes que les croisées. Et c'est tout justement parce que 
l'entrecroisement des fibres encéphaliques des faciaux est à un ni- 
veau plus élevé que celui des fibres encéphaliques rachidiennes, que 
presque toujours il y a alternance. Il faut que l'altération siège très- 
bas pour compromettre les conducteurs rachidiens au-dessous de 
leur intersection, et il faut qu'elle siège très-haut pour agir sur les 
conducteurs faciaux au-dessus de leur décussalion. 

La paralysie faciale due aux maladies de la protubérance ne se dis- 
tingue pas seulement par ce fait qu'elle correspond généralement au 
côté lésé, elle offre en outre d'autres caractères particuliers qui la diffé- 
rencient de la paralysie faciale engendrée par les maladies des lobes cé- 
rébraux. Dans ce dernier cas, la paralysie des muscles de la face est 
beaucoup moins absolue que dans le premier. L'hémiplégie faciale, 
d'origine cérébrale, est en effet incomplète. Constamment, le muscle 
drbiculaire des paupières échappe à la paralysie, ou du moins n'a 
pas perdu tout à fait sa contractilité et sa tonicité. Au contraire, dans 
l'hémiplégie faciale, d'origine mésencéphalique, la paralysie des 
muscles de la face est aussi complète que si on avait coupé le nerf 
facial lui-môme dans sa totalité. Cette différence d'intensité entre les 
deux espèces de paralysie de la face a suscité trois explications, 
parmi lesquelles il nous faut faire notre choix. 

Suivant Trousseau, elle serait due à ce que l'entrecroisement des 
conducteurs des nerfs faciaux ne serait que partiel, comme dans le 
chiasma des nerfs optiques. Par cette disposition, chaque nerf facial 
puiserait son action motrice partie dans un hémisphère, partie dans 
l'autre, de sorte que lorsqu'un des lobes cérébraux serait malade, 
les muscles de l'autre côté de la face recevraient encore un peu de 
force motrice de l'autre lobe. De là l'état incomplet de la paralysie. 
Il est vrai que de l'autre côté il devrait exister aussi un affaiblisse- 
ment de la contraction musculaire. Mais s'il n'a pas été signalé jus- 
qu'alors, cela tient à ce qu'il est assez peu marqué pour passer ina- 
perçu, sans doute parce que les fiboBS entrecroisées l'emportent sur 
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les libres directes. Lorsque, au contraire, la protubéraace est elle- 
même malade, elle agit sur le nerr facial, au-deesous de l'entre- 
croisemenc, alors que toutes les flbres qu'il reçoit des deux hémi- 
sphères cérébraux se trouvent réunies en un seul et même faisceau; 
de sorte que la moitié correspondante de la face se trouve privée à 
la fois de tous ses moyens d'innervation. Nous ne pouvons accepter 
cette première lliéorie, d'abord parce que l'entrecroisement partiel 
est un fait purement hypolliétique, ensuite parce que, ainsi que Ga- 
bier l'a fait remarquer, il y a toujours un des cûlés do la face qui a 
franchement conservé toute sa molililé ; enfin, parce qu'on devrait 
retrouver les caractères de l'hémiplégie d'origine cérébrale toutes les 
fois que la maladie de la protubérance est située dans la partie su- 
périeure, c'est-à-dire au-dessus du chiasma supposé. 

tarcher attribue la persistance d'une certaine dose de contractilité 
dans les muscles de la face, à la suite des affeclions cérébrales, au 
grand sympathique qui viendrait, selon lui, concourir avec le facial à 
animer les muscles. Il se hase d'abord sur une expérience de Cl. Ber- 
nard qui montre que la galvanisation du ganglion cervical supérieur 
fait manifestement contracter l'orhiculaire des paupières; ensuite sur 
ce qu'après l'ablation de la glande parotide, opération qui force & 
sacrifier complètement le nerf facial, oa constate que cet orbiculaire 
est encore le siège de contractions lentes et peu énergiques. Les 
maladies des lobes cérébraux laissent intact le grand sympathique 
et, par conséquent, sa part d'action subsiste. De son cûté, la section 
du facial respecte aussi les filets du ganglion cervical supérieur. 
L^ conséquences doivent donc encore être les mêmes. Les maladies 
delà protubérance, au contraire, détruisent à la fois l'influence céré- 
brale et l'influence du grand sympathique, puisque celui-ci lire son 
principe d'action en partie du mésencéphale. Voilà pourquoi elles en- 
traînent une paralysie absolue. Cette esplication a le double mérite 
d'être ingénieuse et satisfaisante. Néanmoins, je ne la crois pas com- 
plètement inattaquable, car on est loin, dans l'opération de la parotide, 
de couper toutes les branches du facial. En outre, dans l'expérience 
de Cl. Bernard, la contraction de l'orhiculaire est tellement vague, 
qu'au se demande si Je déplacement qu'on observe n'est pas une 
conséquence des modifications vaso-motrices que l'on provoque. 

La troisième théorie, qui est due à Landry, me paraît avoir plus 
dediances d'être l'expression de la vérité. Elle a pour nous, en parti- 
culier, l'avantage de mieux se concilier avec la manière dont nous 



avons compris l'orgunigatioii du eyslâmc nerveux. Le noyau du 
facial est tout ù fait comparable aux cornes anlërieurcs de la moelle. 
Il consjilue un petit centre moteur spécial qui jouit d'une certaine 
autonomie. C'est lui qui fait contracter directement les muscles de la 
face. Les fihres encéphaliques qui le relient au cerveau ne font qa8 le 
mettre au service du département psychique. L'ûbranleraent apporté 
par ces fibres n'est pas seul capable de l'exciter â déployer sa propre 
puissance. Il le fait d'une manlËre aussi obligatoire sous l'influence 
de l'arrivée d'une impression sensitive qui reste inconsciente. En un 
mot, il possède, de môme que la moelle, le pouvoir réflexe; et de 
même que les maladies du cerveau ou des cordons antérieurs ne 
font que supprimer les mouvements volontaires sans détruire les 
manifestations réflexes doot la substance grise 'de la moelle est sus- 
ceptible, de même aussi ces lésions cérébrales laissent au noyau du 
facial le droit de déterminer des contractions réQexos. Ce dernier 
continue à obéir aux incitations sensitives qui, parties de la péri- 
phérie, peuvent parvenir jusqu'à lut. C'est pour cela que, dans l'hé- 
miplégie faciale d'origine cérébrale, on observe encore de temps eu 
temps des mouvements qui paraissent volontaires, parce que l'im- 
pression sensitive provocatrice, qui peut souvent consister dans le 
simple contact de l'air, passe inaperçue. C'est pour cela que l'orhicu- 
laire parait surtout conserver de la motilité, car ses mouvements 
sont principalement dûtormiaés par la sensation de la lumière que 
la lésion des lobes cérébraux n'empêche pas de se répercuter sur le 
noyau du facial. Dans les maladies étendues de la protubérance, au 
contraire, le noyau du facial est situé tellement près de cet organe, 
qu'il est presque toujours forcément compromis tui-mûme. Dés lors, 
tout se trouve détruit, le pouvoir réflexe comme la contraction vo- 
lontaire, et la paralysie est aussi absolue que possible. Ce qui me 
fait encore adopter cette interprétation, c'est qu'elle va, en outre, 
nous fournir l'explication d'autres caractères distinctifs qui contri- 
buent aussi à séparer nettement les hémiplégies cérébrales des 
hémiplégies mésencéphaUques. 

Quand les muscles de la face doivent leur paralysie à une lésion 
des lobes cérébraux, on peut pendant longtemps les faire se contrac- 
ter à l'aide de l'électricité appliquée sur la peau de la région. C'est 
qu'alors le pouvoir réflexe du noyau du facial persiste et pont encore 
obéir aux incitations électriques, II vient cependant un moment où 
les résultats deviennent tout à fait négatifs. Mais cela tient à ce que 
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les muscles et le nerf, condammis depuis longlempa à un repos 
absolu, finissent par Oprouyer une dégénéresceoce qui n'est que la 
conséquence passive de leurinertie. Quand l'hémiplégie faciale tient, 
au contraire, à la protubérance, c'est de suite et avant cpic les muacles 
De se soient altérés que l'ëleclricité se montre impuissante. Elle ne 
peut pins exciter un centre qui n'existe plus. 

Enfin, suivant Dav aine, Roaentlial de Vienne, Ducbenne,Ziemniser, 
dans ce dernier cas, les muscles dégcinèrent et s'atrophient beaucoup 
plus vite, parce que les cellules du noyau facial seraient, de même 
que les cellules des cornes antérieures pour les muscles fiuirelèvcnt 
d'elles, non-seulement des centres moteurs, mais encore des centres 
tropbiques. 

Les phénomènes paralytiques n'appartiennent pas seulement aux 
sphères d'épanouissement des nerfs rachidiens et faciaux. Dans 
quelques cas, on en observe qui se rattachent, soit au nerf moteur 
oculaire externe, soit au pathétique, soit au moteur oculaire com- 
mun. Presque toujours aussi il y a, pour ces paralysies partielles, 
alternance avec l'hémiplégie des membres, c'est-à-dire que, de même 
que pour le facial, la perle de la motiiité existe du même cOté que 
la maladie de la protubOrance. La 3' paire doit être évidemment 
compromise dans son tronc et son noyau plutôt que dans ses fibres 
encéphaliques, puisqu'elle nall au delà de la protubérance. Ce n'est 
que par compression, ou par exteusion vers les pédoncules céré- 
braux, que les maladies du uœud de l'encéphale peuvent l'atteindre, 
et, dans cette marche ascendante, elles rencontrent forcément le 
noyau et le nerf lui-même avant les fibres qui le ratlachont au 
centre psychique. Le pathétique, en raison de son origine et de son 
tpajel, ne peut entrer en scène que par suite de la compression à 
laquelle le développement de la protubérance l'expose. La 6' paire 
a son noyau dans le bulbe ; ses fibres encôplialiques traversent donc 
nécessairement le mêsencépbale et s'y entrecroisent très-probable- 
ment, d'après la loi générale. Elle a, par le fait, des rapports pins 
intimes avec la protubérance et offre plus de prise à ses maladies; 
en outre, comme elle rase ii son point d'émergence le bord inférieur 
de cet organe, elle a tout autant de droits que la 3° et la 4° paires 
d'être comprimée ou envahie par propagation. On comprend dès 
lors pourquoi la paralysie do ces nerfs est presque toujours directe, 
puisqu'ils sont à peu prés constamment atteints dans leurs troncs 
ou leurs noyaux, au-dessous, par conséquent, de toute espèce d'en- 
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trecroisement. Théoriquement, le moteur oculaire externe semble- 
rait pouvoir donner lieu quelquefois à un effet croisé, lorsque la 
partie supérieure de la protubérance serait seule malade. 

On observe aussi quelquefois une paralysie, ou un affaiblissement 
des muscles temporal, masséter, ptérygoïdiens, mylo-hyoïdien et 
ventre antérieur du digastrique. Cela n'a rien d'étonnant, puisque 
tous ces muscles sont animés par la petite racine du trijumeau qui 
vient s'adjoindre au maxillaire inférieur, et puisque le trijumeau a 
son noyau d'origine au centre même de la protubérance. Quand bien 
môme on admettrait, avec certains anatomistes, pour cette courte 
racine, une origine réelle dans le bulbe, les conséquences reste- 
raient les mômes, puisqu'elle aurait toujours à traverser toute l'épais- 
seur de la protubérance pour sortir au niveau du pont de Varole. 
Lorsque les nerfs masticateurs se trouvent comprimés ou détruits, 
non-seulement la mastication est devenue impossible, mais la mâ- 
choire inférieure, entraînée par la pesanteur et la tonicité des mus- 
cles de la région sous-hyoïdienne, reste abaissée et la bouche est 
toujours béante. Si on l'élève à la main, elle retombe aussitôt qu'on 
l'abandonne à elle-môme. Lorsque la lésion n'occupe qu'une moitié 
de la protubérance, c'est toujours du môme côté qu'existe la para- 
lysie. Il y a encore, môme plus constamment, alternance avec la 
paralysie du corps. Il en résulte pour l'observateur une déviation 
de la mâchoire qui ressemble à une luxation. 

Enfin il est un dernier nerf qui peut aussi être compromis, c'est le 
grand hypoglosse. 11 y a alors une paralysie des muscles de la langue 
et, par suite, une difficulté dans l'articulation des sons et l'exécution 
du premier temps de la déglutition. Ici encore, quand la para- 
lysie est unilatérale, il y a alternance avec l'hémiplégie du corps. 
Ce n'est évidemment que par les fibres encéphahques que la maladie 
du mésencéphale agit. 
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e maladies de la protubérance peuvent se manifester, non-seu- 
lement par des paralysies variables conime siège et comme inten- 
sité, mais oocorB par la production de mouvements anormanx. 
Toutefois, îes phénomènes d'exagération et de perversion de l'action 
motrice seraient excessivement rares d'après les observations re- 
cueillies par Larcher. Maïs ils se montrent déjà moins exception- 
nels dans la collection de Ladame, moins encore dans celle d'Albert, 
Eufln si on étend la comparaison à tous les faits qui ont été publiée 
jusqu'à ce jour, d'une manière disséminée, dans les journaux de 
médecine , on s'aperçoit que le cas est loin de faire exception. Ces 
phénomènes sont excessivement variés dans leurs sièges et dans 
lenrs formes. 

.•" Chez certains individus, ils consistent en des contractures d'une 
durée plus ou moins longue. Elles se montrent généralement dans 
on ou deux membres dont les divers segments se trouvent fortement 
fléchis les uns sur les autres, sans que l'observateur puisse arriver 
à les étendre. C'est la reproduction de ce qui arrive dans la sclérose 
des cordons anlèro-laléraux de la moelle. Ces contractures peuvent 
se montrer dans les muscles du côté non paralysé. Elles dénotent 
probablement une excitation par congestion de voisinage ou par 
action réflexe. Elles apparaissent souvent dans les membres para- 
lysés, comme dans la sclérose de la moelle. Ce fait semble justifier 
l'idée que nous avons émise d'une disposition en arcs s'élendanl 
d'un segment à'I'autre de l'axe pour les fibres qui sont chargées de 
réunir les muscles avec les couches corticales du cerveau. Dans ce 
mélange de contracture et de paralysie des mêmes muscles, il 
semble que les fibres qui partent des cellules de la protubérance 
T aller aux corps striés sont détruites ou comprimées: la volonté 
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n'a plus d'action sur tout ce qui est au-dessous et il y a paralysie 
volontaire. Mais ces cellules et les fibres qui vont aux pyramides 
et à la moelle ne sont pas* encore détruites, elles sont seulement 
surexcitées par des moments de congestion et elles font agir les cel- 
lules de la moelle, comme une excitation portée sur les fibres encé- 
phaliques. 

Il est des cas où l'état de surexcitation du centre locomoteur se 
traduit par des crampes tétaniques plus ou moins étendues. On a 
alors un véritable tétanos partiel et on ne peut s'empêcher de penser 
que la protubérance doit jouer un rôle important dans le tétanos 
général. Du reste, comme nous l'avons annoncé à propos de la 
moelle, c'est dans la physiologie pathologique spéciale du mésen- 
céphale que nous placerons l'étude physiologique de cette affection. 

Une forme fréquente aussi consiste en des mouvements convulsifs 
des muscles de la face, particulièrement de ceux de la bouche et 
des joues. Plusieurs médecins ont môme présenté les convulsions 
du visage comme le signe pathognomonique des tubercules de la 
protubérance ; et, fait dont je prends acte au point de vue de la 
localisation que nous ferons de l'épilepsie, tous ceux qui ont étô 
témoins de ce symptôme ont déclaré que c'est une véritable épilepsie 
Umitée à la face. Évidemment ces convulsions partielles expriment 
une irritation passagère des fibres encéphaliques du facial, elles 
viennent solliciter des décharges des noyaux faciaux qui sont dans 
le bulbe. Le môme symptôme a été signalé par Gintrac dans plusieurs 
cas d'anomaUes congéniales de forme et de volume de la protubé- 
rance. Chez certains malades, à un moment donné, ce sont des con- 
vulsions et des mouvements spasmodiques généraux qui apparaissent 
par le môme mécanisme ; l'excitation porte à la fois sur toutes les 
fibres qui partent de la protubérance pour aller à l'axe médullaire. 
Plusieurs auteurs ont observé l'épilepsie véritable, et je suis con- 
vaincu que bien des fois la liaison qui existe entre cette maladie et 
les altérations de la protubérance, a échappé par suite de la négli- 
gence apportée dans les autopsies. 

Les signes de perversion de la motilité peuvent aussi occuper 
partiellement les muscles du globe oculaire , ils consistent en des 
mouvements irréguliers qui ont été aussi donnés comme étant un 
signe de tubercules de la protubérance : tantôt ce sont des mouve- 
ments alternatifs d'élévation et d'abaissement auxquels sont cons- 
tamment soumis les deux globes oculaires; tantôt ces alternatives 
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de déplacement ont lieu dans le sens latéral. C'est le nystagmus et 
la reproduction de ce qui se passe chez les animaux dont la protu- 
bérance a été excitée d'un côté. 

Un mode de perversion qui ne me paraît pas avoir été indiqué 
jusqu'alors et que vous avez pu cependant observer dernièrement à 
la clinique de Nancy, consiste en un tremblement plus ou moins 
général et tout à fait comparable à celui de la paralysie agitante. 
Ce résultat pathologique ne doit pas vous étonner puisque la physio- 
logie expérimentale nous a démontré que la protubérance joue un 
grand rôle dans les actes de la station et qu'elle est pour beaucoup 
dans l'inmiobilisation des différents segments du corps. 

En se rappelant la facilité avec laquelle on peut chez les animaux 
provoquer des mouvements de rotation à l'aide d'une irritation 
quelconque d'une des moitiés de la protubérance, on serait tenté der 
penser à priori que de semblables phéncHnènes doivent se présenter 
souvent dans les maladies spontanées de cet organe, n n'en est rien 
cependant. Jusqu'à présent, la science ne possède que quelques faits 
bien avérés de rotation dans l'espèce humaine, et encore les auteurs 
n'ont pas cru devoir rapporter le phénomène à la protubérance 
elle-même. L'un de ces faits a été publié par Serres, n s'agit d'un 
honmie âgé de 68 ans et ayant abusé des boissons alcooliques. A la 
suite d'un excès de ce genre, il ne se plaignit pas de voir les objets 
environnants tourner autour de lui, comme cela a lieu d'habitude 
dans ces circonstances, mais de tourner lui-même. Ses amis ne 
virent dans cette assertion que le résultat d'une illusion engendrée 
par l'ivresse et le reconduisirent à son domicile. Il n'y fut pas plutôt 
arrivé, qu'il se mit en effet à tourner de la façon la plus incontes- 
table. Ce tournoiement ne cessa que pour être remplacé subitement 
par une hémiplégie avec tous les signes de l'apoplexie. Il mourut 
épuisé par une diarrhée chronique; à l'autopsie on trouva les 
hémisphères cérébraux dans un état tout à fait normal. Au centre 
de l'entrée du pédoncule moyen dans le lobe droit du cervelet exis- 
tait une excavation du volume d'une noisette et rempUe d'une bouillie 
de couleur brune ; la partie voisine de la protubérance ainsi que le 
lobe cérébelleux étaient plus consistants qu'à l'état ordinaire et 
offraient une teinte jaunâtre. L'autre fait a été décrit par Belhomme. 
Une femme qui était restée plongée dans une profonde tristesse à 
la suite de grands chagrins, fut prise tout à coup, pendant qu'elle 
se promenait dans un jardin pubUc, d'un mouvement de roulement 
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des plus parfaits; elle perdit connaissance, ses membres se contrac- 
tèrent de telle façon qu'elle se trouva bientôt accroupie, puis elle 
tomba sur le côté et aussitôt se mit à rouler autour de Taxe longi- 
tudinal de son corps avec une très-grande rapidité, jusqu'à ce 
qu'elle vint se heurter contre un obstacle. On ne l'eut pas plus tôt 
dégagée de celui-ci, que cette course singulière recommença. 11 en 
fut ainsi pendant une demi-heure; des crises du même genre se 
reproduisirent d'abord à des intervalles très-éloignés, mais se rap- 
prochèrent ensuite au point d'avoir lieu cinq fois et môme vingt fois 
par jour. Toujours, pendant le roulement, la tôte et le tronc restaient 
fortement renversés, soit en arrière comme dans l'opisthotonos, soit 
latéralement comme dans le pleurosthotonos. Elle mourut subite- 
ment, et à l'autopsie on trouva deux exostoses de la base du crâne 
qui comprimaient directement les deux pédoncules cérébelleux 
moyens et qui avaient déterminé particulièrement un ramollissement 
au niveau des points où ces faisceaux se fusionnent avec la protu- 
bérance; cet organe était lui-môme fortement congestionné; en 
certains points les vaisseaux étaient devenus variqueux et excessi- 
vement dilatés, enfin au centre môme il y avait un noyau de ramol- 
lissement. 

Ces deux observations ont été données comme démontrant que 
les mouvements de roulement dépendent des lésions des pédoncules ' 
cérébelleux moyens. Mais remarquez que la protubérance se trou- 
vait presque aussi compromise que ces pédoncules, surtout dans le 
dernier fait. D'ailleurs les fibres blanches, quelles qu'elles soient, ne 
peuvent provoquer des phénomènes actifs qu'en suscitant la mise 
en œuvre des cellules auxquelles elles aboutissent; au cas particu- 
lier, soit les cellules cérébelleuses, soit les cellules mésencépha- 
liques qu'elles réunissent entre elles. Elles ne sont qu'un artifice de 
mécanique qui permet de frapper à la fois les touches du cervelet 
et celles de la protubérance. Ce n'est donc que par l'un de ces deux 
organes que les pédoncules peuvent donner heu à de la rotation ; il 
est môme probable que celle-ci résulte d'une action commune de 
ces deux instruments. C'est pour cela qu'on est plus sûr d'obtenir le 
résultat avec les pédoncules eux-mômes , parce qu'alors l'irritation 
est mieux placée pour retentir à la fois aux deux extrémités. Le 
cervele^ et la protubérance appartiennent à un môme département 
locomoteur dont toutes les parties sont complémentaires l'une de 
fautre, dans la locomotion anormale comme dans la locomotion 
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normale. Mais dans cette œuvre palhoiogiiiue commune, la prolubC-- 
rance semLle joner nn rûlo imporianl: rar dans les vivisections on 
obtient peut-être plus sûrement le phénomène en se rapprochant de 
la prolnbérance qu'en agissant sur le cervelet proprement dit. Cela 
tient sans doute à ce qu'elle est le point de centralisation de toutes 
les actions locomotrices; à ce qu'elle est pour ainsi dire le point 
d'application de la résultante de toutes ces actions. U est un troisième 
cas fourni par Lebret, dans lequel le phénomène s'est montré aussi 
trés-accentué, mais pour lequel les renseignements nécroscopiques 
ont manqué. Un jeune garçon, âgé de J 4 ans, eut pendant soa séjour 
â rbOpital des cnrants, jusque cinq à sis crises des plus singulières 
par jour. Tout à coup il quittait ses jeux, ae précipitait dans un coin 
delà cour en proie à des hallucinations; puis il tombait et restait 
pendant un quart d'heure, ayant seulement les membres violem- 
ment contractures. Au bout do ce temps il se mettait tout à coup à 
rouler autour de son axe longitudinal avec une rapidité incroyable. 
Pourquoi les mouvements de rotation sont-ils si rares dans la 
pathologie humaine, tandis qu'ils forment presque la règle cons- 
tante dans les vivisections? Cela tient-il à ce que les lésions spon- 
tiinécs et artificielles ne se présentent pas dans des coodilions 
identiques; à ce que, dans les expilriencea, l'encéphale est presque 
toujours mis à nu dans une étendue plus ou moins grande, de sorte 
Que rocciusiou de la cavité crânienne n'existe plus? à ce que l'irri- 
lation est plus localisée , plus brusque ? Je ne le crois pas, car chez 
les animaux le phénomène se montre d'une fagon aussi assurée 
dans des circonstances tout à fait analogues à celles qui se ren- 
contrent dans les maladies de l'homme. Il en est ainsi dans le 
tournis, affection qui est très-fréquente chez les moutons et qui est 
ibe à la présence d'un parasite, le cœnure, dans les lobes cérébraux. 
Pour ce qui concerne la protubérance en particulier, je vous ai déjà 
rapporté le fait du canard d'Onimus qui recul un plomb dans cet 
oiÇane, Quoique de nature Iraumatiquo, la lésion se rapprochait 
dtjà jusqu'à un certain point des cas pathologiques ordinaires. Le 
rapprochement a été encore plus complet daos un autre fait publié 
psrBrown Sequard, puisque l'accident produisit une bémorrhagie 
dans le mésencéphale et que rien n'est plus fréquent que de voir 
survenir brusquement des épancbements sanguins dans l'espèce 
liumaine. Le fait mérite d'être décrit : 
Un jeune chat, âgé de i mois, eut le cou serré dans une porte 
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qu'on était en train de fermer au moment où il voulait passer. Vu 
la région comprimée, il n'y eut naturellement pas de fracture ni 
môme de contusion du crâne. Mais la pression supportée par les 
jugulaires, jointe à la gêne de la respiration, empêcha le retour 
du sang veineux et il se produisit mécaniquement une hémorrhagie 
qui resta localisée, ainsi que le démontra l'autopsie, à la moitié 
latérale gauche de la protubérance, à part une légère suffu- 
sion sanguine dans les mailles de la pie -mère au niveau du 
pédoncule cérébelleux moyen gauche. Le résultat immédiat fut 
des vomissements et des mouvements convulsifs auxquels succéda 
une période de calme. Le 3« jour après l'accident survint un phé- 
nomène qui étonna bien le maître de l'animal ; celui-ci se mit à 
décrire incessamment des cercles parfaitement réguliers; il avait la 
tête inclinée du côté gauche et dirigeait toujours de ce côté le mou- 
vement circulaire qu'il exécutait. C'est alors qull fut montré à un 
homme de science. Celui-ci plaça le chat sur une table et constata : 
que les cercles décrits étaient sensiblement égaux et avaient environ 
un pied de diamètre,- que leur centre se déplaçait chaque fois d'une 
petite quantité. Il en résultait que l'animal se rapprochait ainsi peu 
à peu de l'un des bords de la table et finissait par tomber sans 
paraître prendre garde à la chute imminente. On ne put savoir 
quelle aurait été la durée du phénomène parce qu'on sacrifia le 
chat par submersion. 

11 est impossible de rencontrer un cas plus assimilable à la patho- 
logie humaine. Il n'y avait pas eu pour la protubérance une bles- 
sure directe de provenance extérieure; l'hémorrhagie s'était produite 
par gêne de la circulation cérébrale, comme elle peut avoir lieu 
chez l'homme pendant le cours d'un effort considérable. Ce n'est 
donc pas l'état de vivisection qui favorise le phénomène. Je crois 
que la rareté de la rotation spontanée tient d'abord un peu à ce que, 
dans ses maladies, l'homme, suivant ses propres inspirations et sur 
les recommandations de son entourage, garde généralement le lit et 
ne cherche même pas à se livrer à la locomotion, qui doit être voulue 
et commencée pour que la rotation se substitue à la marche nor- 
male. Mais elle tient avant tout, cette rareté, à ce que chez l'homme 
la machine locomotrice est moins dominante que chez les animaux; 
à ce qu'elle est plus soumise aux ordres d'une volonté dont la puis- 
sance est capable de l'arrêter dans ses écarts. Chez lui, grâce au 
développement du département psychique, l'entraînement vers la 
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rotation reste à l'État do slmplG besoin. U ne s'exprime plus que par 
nue sensation interne aux sollicilalions de laquelle il résiste. Ce 
n'est plus qu'un vertige qui lui fait craindre de tourner, qui lui fait 
même croire qu'il tourne, mais auquel il ne cède pas. Toutefois, il 
ne se maintient qu'au prix de violents efforts de volonté, d'attention 
et de surveillance , au prix mûme de véritables efforts musculaires 
à action antagoniste. Dans celte lutte il n'est pas toujours vainqueiur, 
soit parce que les facultés inlellecluelles ne présentent pas chez 
tout le monde un développement suffisant, soit parce que l'irritation 
du centre locomoteur peut atteindre un tel degré d'intensité que le 
cerveau se trouve débordé. Mais s'il subit rarement une défaite 
compléle, il accuse souvent qu'il plie en partie par des symptômes 
incomplets. C'est ce qui ressort des observations que M. Prévost a 
réunies dans sa Ihèse inaugurale intitulée : De la Déviation conju- 
guée des yeux et de la rotation de la tête dans certains cas d'hémi- 
plégie. Dans beaucoup d'apoplexies, les deux globes oculaires se 
portent irrésistiblement du côté opposé à la paralysie et se tiennent 
souvent dans cette position forcée jusqu'à la mort. En même temps 
la lâle est comme tordue sur le cou et se maintient tournée dans le 
même sens. Déjà antérieurement Vulpian avait considéré cette 
déviation de la léte et des yeux comme l'indice d'une tendance à 
un mouvement de rotation; M. Prévost est venu donner plus de 
solidité à cette idée première par des recherches cliniques et physio- 
logiques. Ces symptômes sont en effet identiques à ce qu'on observe 
chez les animaux en rotation; il n'y a que ce dernier mouvement 
qui manque. L'altitude des yeux et de la tête est la même; très-sou- 
vent aussi comme chez eux il y a en môme temps nystagmus. 
Un des malades de Vulpian, atteint d'uae tumeur tuberculeuse 
du cervelet, avait en outre de la déviation de la tête et des yeux, 
une démarche chancelante, et il lui arrivait souvent de faire tour- 
ner un peu son corps de droite à gauche autour de son axe ver- 
tical. Il était évident que si le mouvement complet ne s'effectuait 
pas, cela tenait à ce qu'il était limité au tronc et à ce que les 
membres inférieurs n'y prenaient point part. La tendance qu'ont 
certains malades à tomber de leur lit du côté opposé â leur hémi- 
plëgie ou à se placer en travers, nous représente peut-être des 
rudiments de la rotation. Laborde a vu chez un vieillard un entraî- 
nement latéral et une tendance à l'incurvation en arc. Mesnet a rap- 
porté le fait d'un individu qui était incapable de marcher directe- 
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ment vers le but qu'il voulait atteindre; il était toujours entraîné 
vers sa droite. Mais c'est surtout dans l'épilepsie, maladie où la pro- 
tubérance joue peut-être le rôle le plus important, que l'on observe 
des phénomènes se rattachant à la rotation. Chez beaucoup d'épi- 
leptiques le début de l'attaque est caractérisé par un mouvement 
giratoire sur l'axe longitudinal. 

Un dernier genre de perversion de la motilité, qui théoriquement 
doit pouvoir se rencontrer, et dont il y aura lieu de rechercher 
l'existence dans les observations de l'avenir, ce serait un trouble 
dans le fonctionnement des nerfs faciaux , trouble qui pourrait par 
conséquent appartenir à la fois aux maladies de la protubérance et 
à celles du bulbe. 11 a été constaté que les deux noyaux de la ?• paire 
sont réunis par des fibres commissurales chargées de procurer 
l'unité d'action à ces deux centres. On comprend que la destruction 
morbide de ces fibres, en les isolant, puisse déterminer une cer- 
taine désharmonie dans les mouvements des muscles faciaux el 
donner à la physionomie un caractère bizarre. 

Troubles de la sensibilité générale, — De môme que ceux de la 
motilité, ils peuvent consister dans la suppression ou dans l'exalta- 
tion de l'acte normal. 

L'anesthésie est beaucoup plus rare que la paralysie du mouve- 
ment. Duchek paraît ne pas l'avoir observée, même une seule fois, 
dans une série de 15 cas. Ladame, il est vrai, l'a rencontrée dans 
le tiers de ses observations. Larcher et Gubler signalent aussi cette 
rareté et ils l'expliquent en disant que cela tient à ce qu'au niveau 
de la protubérance les cordons postérieurs qui, podr eux, sont 
chargés de la transmission sensitive, sont rejetés en dehors, et à ce 
que, dans cette situation, ils échappent plus facilement aux lésions 
dont le nœud de l'encéphale est le siège. Nous ire pouvons que 
répéter ici ce que nous avons déjà eu plusieurs fois l'occasion de 
dire. Avec l'idée qu*on s'est faite jusqu'alors sur la continuité des 
fibres blanches postérieures de l'axe aerveux et si on accorde aux 
cordons postérieurs le rôle et le monopole de la transmission des 
impressions sensitives, on se trouve forcément en présence de l'une 
des deux hypothèses suivantes : Ou bien les corps restiformes, et par 
suite les pédoncules cérébelleux inférieurs, représentent le prolon- 
gement des cordons postérieurs, et alors les ébranlements sensitifs 
doivent se rendre dans le cervelet ou tout au moins passer par cet 
organe. Dans l'un et l'autre cas, les maladies des corps restiformes 
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des pédoncules oa du cenclet, ainsi que l'ablation de l'une de ces 
parties, devraient donner lieu à une paralysie du sentiment, Il n'en 
est rien. Ce n'est donc pas parce que les impressions sensitives se 
dirigent vers le cervelet que les maladies de la protubérance n'al- 
tèrent qu'os cep ti on oelle ment la sensibilité. Ou bien les pédoncules 
cérébelleux inférieurs ne représeotent qu'une partie des corps res- 
tiformes, le complément se portant directement à travers la protu- 
bérance dans les pédoncules cérébraux, (C'est là d'ailleurs l'opinion 
la plus répandue.) Dans ce cas, les altérations de la région posté- 
rieure de la protubérance, en détruisant ces moyens directs de trans- 
mission, devraient encore produire immanquablement l'anesthésie. 
Il n'en est rien encore. Car, malgré ce qu'a pu dire Larcher, il existe 
deux cas où la portion postérieure du mésocépbalo se trouvait 
complètement détruite, non-seulement sur la ligne médiane, mais 
même dans ses parties extra-latérales et où la seasibibté n'avait subi 
aucuae atteinte. 

MM. Gubier et Larcber ne semblent donc pas avoir trouvé la véri- 
table explication. Je crois que l'espèce d'immunité relative qui 
existe pour la sensibilité tient très-probahlemenl à ce que les impres- 
sions sensitives sont transmises dans la protubérance, comme dans 
la moelle, comme dans le bulbe, par la substance grise centrale, et 
à ce que chacune d'elles se répande d'une manière diffuse dans 
toute l'épaisseur de la colonne grise. Grâce à ce mode de transport, 
' pour qu'U y ait anesthésie complète, il faut non-seulement que la 
maladie se soit propagée jusqu'au centre de la protubérance, mais 
qu'elle ait détruit toute une section borizonlale de la substance 
grise. Un seul point resté intact sufiirait pour fournir une voie de 
transmission à l'ébranlement sensitif, quel que soit son point de 
départ à la périphérie. Gomme dans les maladies de la moelle, la 
sensibilité diminuerait un peu partout à la fois, au flu' et à mesure 
que la substance grise serait envahie, et elle ne serait complètement 
abolie que lorsqu'il ne resterait même plus un isthme à l'état 
normal. La dilEcullé qu'on éprouve à bien juger d'un simple affai- 
blissement de la sensibilité viendrait encore expliquer pourquoi les 
auteurs ont si rarement mentionné une modification paralytique du 
senliment. Quoi qu'd en soit, les observations recueiUies démontrent 
que lorsque l'auesthésie n'existe que d'un côté, c'est toujours dans 
la moitié du corps opposée à ceUe de la protubérance où siège la 
lésion. Cela devait être puisque l'entrecroisement des conducteurs 
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sensitifs s'opère au-dessous, dans la moelle elle-même, au moment 
où les racines postérieures plongent dans la substance grise. 

Parmi les phénomènes d'exaltation, le plus fréquent consiste en 
une céphalalgie qui très-souvent est excessivement violente en 
même temps que très-opiniâtre et qui parfois apparaît sous forme 
d'accès périodiques. C'est plutôt une douleur névralgique qu'une 
douleur réellement centrale. Le malade lui-même rapporte ses 
souffrances aux nerfs extérieurs de la tête, c'est-à-dire aux branches 
du trijumeau, qui tout justement a son noyau d'origine dans la 
protubérance. C'est l'application de cette loi qui veut que le moi 
rapporte toujours à la périphérie les sensations qu'il éprouve, 
quel que soit le point d'application de la cause provocatrice. C'est 
par le môme mécanisme que les malades éprouvent des irradiations 
douloureuses dans les nerfs des membres et du tronc; d'autres pré- 
sentent une hypéresthésie générale. Comme dans la moelle, la subs- 
tance grise de la protubérance, lorsqu'elle est dans une période 
inflammatoire, augmente l'amplitude des vibrations moléculaires 
qu'elle est en train de transmettre. 

Messieurs, la physiologie s'est montrée impuissante à nous faire 
connaître d'une manière positive les lois de la transmission des 
ébranlements moteurs et sensitifis à travers la protubérance ; et nous 
avons dû attendre les enseignements de la pathologie pour poser 
une formule à cet égard. Maintenant que nous avons passé en revue 
les faits principaux indiqués par la clinique dans l'ordre de la moti- 
lité et dans celui de la sensibilité, le moment est venu de chercher 
à nous prononcer enfin sur cette question. Analyse faite de toutes 
les observations publiées, on peut déjà presque assurer : 

\^ Que les ordres que la volonté envoie au système musculaire, 
passent par la partie antérieure de la protubérance; car la destruc- 
tion de cette région suffit généralement pour abolir le mouvement 
et celui-ci est la plupart du temps respecté par les maladies de la 
partie postérieure. La pathologie nous fournit donc sous ce rapport 
la confirmation de l'idée théorique de Longet. C'est toujours en 
avant que passe le mouvement, dans la moelle, le bulbe et la pro- 
tubérance. 

2^ Que les conducteurs de ces ordres s'entrecroisent en grande 
partie dans les régions inférieures de la protubérance. C'est du 
moins l'interprétation qui se concilie le mieux avec les faits. 
Quant à la marche de la sensibilité, les données sont moins posi- 
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tivea. II 6st cependant deux faits, ceux de Senac et de IloHtan, ijui 
semtlent indiquer que les impressions passent particulièrement par 
le centre, car elles airiTeut encore quand il n'y a que la couche 
postÉrieure de compromise. Ces detis faits joints â la marche même 
de t'aneslliésie dans les maladies de la prolubÉrance, â la rareté de 
ce symplôme et à ce que l'expiîrimentaUon nous a montré exister 
pour la moelle, me paraissent de nature à nous autoriser à con- 
clure r 

3' Que c'eat la substance grise centrale qui est chargée de trans- 
mettre au cerveau les impressions sensitives et que chaque ébranle- 
ment, si localisé qu'il soit, se propage â la fois par tous les points de 
cette substance, de sorte que le système de conductibilité se trouve 
ainsi être complet et tout à fait rationnel. Il répond parfaitement au 
principe de l'unité de plan. Les racines postérieures déposent l'im- 
pression sensilive dans la substance grise centrale de la moelle. 
Due fois arrivée là, elle s'épanouit et parcourt toute la colonne 
cylindrique et évasée qui règne au centre de l'axe nerveux depuis 
la queue de cheval jusqu'à la couche optique. 

Troubles de la sensibililé spéciale. — Eu môme temps que les 
modiBeations plus ou moins étendues que nous avons vues exister 
du cOté de la motihié et de la sensibililé générale, on observe le 
plus souvent dans les maladies de la protubérance des troubles 
Irés-marqués du côté des organes des sens. Ils peuvent se montrer 
iBOlémeot soit dans l'organe de la vue, soit dans celui de l'ouïe, soit 
dans celui de l'odorat, soit dans celui du goût. Mais le plus généra- 
lement ils affectent plusieurs sens à la fois chez le même sujet, et 
on peut se trouver en présence de toutes les combiuaisons possibles. 
Tantôt le malade a perdu la vue et l'ouïe, tantôt l'oule, le goût et la 
vue, tantôt il n'a conservé que le goût, tantôt enfin il a perdu com- 
plètement ces quatre sens. Suivant Ladame, ces combinaisons d'al- 
térations des appareils sensoriels seraient môme caractéristiques 
pour les tumeurs de la protubérance et ne se retrouveraient point 
dans les maladies des autres parties de l'encéphale. L'assertion est 
évidemment exagérée, ainsi que nous le verrons dans l'étude de la 
couche optique. 

Dans beaucoup de circonstances, la vision n'est en réalité qu'af- 
foiblie, ou plutôt que gênée dans son exercice, sans que la sensibi- 
lité visuelle soit atteinte en elle-même. En effet, en dehors des 
spasmes et des paralysies des muscles de l'orbite dont nous avons 



parlé plus haut el qui viennent déjà rendre indirectement la 1 
moins efficace, il y a très-souvent des modilicationa de la puinllï 
de l'insensibilité de la conjonctive et des inflammations du globe 
oculaire, totilce conditions qui vieonent par des mécanismes diffé- 
rents rendre presque inutile l'intûgrité du centre visuel. 

Les pupilles peuvent élre dilatées, ou resserrées, ou déformées. 
C'est le premior cas qui est le plus fréquent dans les tumeurs et le 
second dans les hémcrrhagies ; mais tous empêchent évidemment 
le dosage régulier de la lumière. De plus, comme le muscle de 
Baumann appartient au même département nerveux, il s'ensuit que 
le travail d'adaptation est aussi rendu difficile ou même impossible. 
Celte perte d'un des moyens de perfectionnement de la vision suiTit 
pour faire croire qu'elle est compromise dans sa partie fondamen- 
tale. Larcher s'appnie sur la fréquence du resserrement de la pupille 
dans les hémorrhagies du mésocéphale pour attribuer à ce dernier 
l'origine de la force que le sympathique cervical va distribuer dana 
la tète, puisque ce symptOme exprime une paralysie des Qhres 
radiées de l'iris qui sont tout justement animées par le grand sym- 
pathique. Mais la conclusion me parait un peu forcée, car la pupille 
peut se resserrer dans deux circonstances tout à fait opposées, dans 
le cas où les fibres circulaires exagèrent leur contraction et dans 
celui où les fibres radiées sont paralysées. Par conséquent, elle peut 
alors aussi bien traduire une exaltation d'action du moteur oculaire 
commun qui anime les fibres circulaires qu'une paralysie du sym- 
pathique qui préside à la contraction des libres radiées, el puisque 
nous voyons souvent la 3° paire être intéressée dans les maladies 
de la protubérance, il est tout au«si naturel de lui attribuer les mo- 
difications pupillaires d autant plus que iLtude de la moelle nous a 
montré que c'est plutôt dans la région ciho-'ipmale que le sympa- 
thique cervical trouve une source d alimentition ou mieux d'im- 
pulsion. Je crois toutefoii que ce centre cdio ipinal est lui-même 
en sous-ordre, et quil e^t un pnml qm centralise spécialement les 
ordres à donner aux muscles de la vision ce sont les tubercules 
quadrijumeaux. Or ces saillies se trouvent si près de la protubé- 
rance, qu'elles peuvent être avec H plus grande facilité engagées en 
même temps qu'elle soit par compression comme le moteur ocu- 
laire commun, soit par congestion ou inflammation de voisinage, 
Eoit enfin comme action rtCe^e Je ne me pas cependant que la pro- 
tubérance puisse retentir directement sur 1 action du sympathique. 



car elle ae trouve sur le trajet des communicatioDs qui doivent s'é- 
tablir sans cesse entre la région cilio-spinale et le centre coordina- 
teur des mouvements dn globe oculaire, c'esl-à-dire les tubercules 
quadrijumeaux. 

L'insensibilité de la conjonctive s'expliejne parfaitement puisque 
celle membrane est innervée par !e trijumeau dont le noyau d'ori- 
gine se trouve dans la protubérance, au foyer même de la lésion. 
Elle a pour effet de rendre impossible le clignement, mouvement 
réflexe qui ne s'exécute qu'autant qu'il est provoqué par une im- 
pression inconsciente recueillie par celte muqueuse. Les larmes ne 
sont plus réparties en couche uniforme, d'oïi réfraction irrégulière 
de la lumière. La poussière apportée par l'atmosphère n'est plus 
balayée, d'où conjonctivite qui vient fournir sa part de gène à 
l'exercice de la vision. Du reste, la plupart du temps le clignement 
est d'autant plus impossible que la paralysie de l'orhicuiaire vient 
s'tyouter à l'aneslbésie conjonctivaie. 

Même lorsque la sensibilité de la conjonctive est intacte, il peut 
survenir des inflammations qui sont beaucoup pins graves parce 
qu'elles envahissent tout le globe oculaire, et qui gênent la vision 
d'une manière plus considérable parce qu'elles Iroublent la transpa- 
rence des milieux et qu'elles altèrent la texture des membranes de 
l'oeil. Magendie, le premier, a fait voir, par la sectiofi intra-crânienne 
du trijumeau, l'influence énorme que ce nerf exerce sur la nutrition 
du globe oculaire, influence qui est telle que cet organe peut se vider 
el être perdu complètement. On attribue généralement cette action 
nutritive, non pas à la 5° paire elle-même, mais aux nombreux 
filela sympathiques qui s'associent à eUes; et on en donne pour 
preuve que la section faite avant le ganglion de Casser, c'oat-à-dire 
avant le point où s'opère cette adjonction, n'a pas les mêmes con- 
séquences et ne détermine qu'une paralysie du sentiment. A ce 
compte il serait assez difficile de s'expliquer i'ophthalmie survenant 
dans les maladies de la protubérance, car alors le trijumeau doit 
aller puiser son influence morbide dans son noyau d'origine, avant 
toute addition de filets sympathiques. Mais tout se trouve avoù- sa 
raison d'être, si on veut bien se reporter à ce que nous avons dit 
sur l'action Irophique des centres nerveux. Dans les phénomènes de 
nutrition noi-maux et morbides, le grand sympathique ne fait qu'une 
chose, c'est d'apporter l'innervation vaso-motrice aux organes. Nor- 
malement il règle l'apport des moyens d'alimenlalion; pathologi- 
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quement il prive le tissu ou il Tencombre de matériaux. Quant à la 
formation des produits morbides, il n'y est pour rien. C'est là Tœuvre 
de la vie cellulaire. Toutefois le système nerveux cérébro-spinal 
peut exalter et faire dévier cette œuvre. C'est ainsi que dans Fétat 
d'irritation, la moelle et les nerfs provoquent des éruptions et des 
troubles nutritifs de diverses natures. Par conséquent, lorsqu'on 
coupe le trijumeau après le ganglion de Casser, lorsqu'on détruit 
ainsi avec lui les filets sympathiques, on ne fait que paralyser les 
vaisseaux et on produit une congestion passive, un encombrement 
de matériaux; quant à la déviation morbide des tissus, ce sont les 
fibres propres du trijumeau qui sont seules capables de la provo- 
quer lorsqu'elles sont irritées. De même que les nerfs cutanés 
névralgies donnent lieu à des herpès, au zona, de même l'ophthal- 
mique de Willis névralgiée engendre dans l'œil des inflammations 
et des altérations matérielles. C'est ainsi que prend naissance l'oph- 
thalmie rhumatismale des Allemands. Si les troubles ne surviennent 
pas lorsqu'on fait la section avant le ganglion, c'est que non-seule- 
ment on ne produit pas la paralysie vaso-motrice, mais môme on 
supprime le trijumeau au lieu de l'irriter. Dans les maladies de la 
protubérance, ce nerf avant d'être paralysé est irrité, et c'est alors 
qu'il peut produire des troubles trophiques et des inflammations. 

On a vu survenir chez quelques malades, qui à l'autopsie n'offrirent 
qu'une altération de la protubérance, une véritable amaurose. Ils 
perdaient la vue sans qu'il y ait eu préalablement trouble des 
humeurs de l'œil et sans que les membranes de cet organe se soient 
altérées dans leur texture. De pareils faits étaient bien de nature à 
faire penser que le mésocéphale fait partie à un titre quelconque 
du centre visuel. Mais cette idée ne peut pas tenir en présence des 
faits anatomiques, physiologiques et môme pathologiques qui con- 
duisent nettement à localiser le foyer des perceptions visuelles en 
avant de la protubérance. Dans ces cas exceptionnels il y a eu évi- 
demment altération concomitlante, soit de la 'rétine, soit du nerf 
optique, soit du centre visuel lui-môme, altération qui a échappé 
aux observateurs, faute de l'emploi du microscope. C'est à l'avenir 
de donner les preuves matérielles de cette explication. Dans tous 
les cas, on peut assurer que ce n'est pas à titre d'organe de la 
vision que la protubérance donne lieu, dans ses maladies, à de l'a- 
maurose. 

Les remarques qui précèdent s'appliquent en grande partie aux 



autres organes des sens. Ainsi pour l'odorat, la névralgie du triju- 
meau s'accompagne trÈs-soUTent d uq véritable coryza. La pituilaire 
devient spongieuse, elle s'ulcûrc même el le nerf olfactif, n'ayant plus 
son appareil de terminaison intact, ne p^ul plus fonctionner. A plus 
forte raison, ces résultats se montrent-ils lorsque c'est le noyau d'o- 
rigine du nerf lui-même qui est surexcitii et enflammé. La congestion 
passive qui suit la suppression des filets sympathiques par la section 
de la 5" paire, suffit même pour empêcher complètement i'exercice 
de l'olfaction, au point que Magendie a voulu attribuer au triju- 
meau la sensibilité olfaclive. L'excitation du nerf lingual suffit aussi 
pour altérer les papilles spéciales de l' organe dugoûl,san3 les- 
quelles l'impression ne saurait se développer. De plus si, comme le 
veufenE beaucoup de physiologistes, le nerf lingual est chargé de 
tonrnir la sensibilité guslalive à la partie antérieure de la langue, 
on comprend encore mieux que les maladies de la protubérance 
puissent compromettre la gustation. Enfin, du côté de l'organe de 
l'ouïe, les malade.'! se plaignent généralement d'éprouver des bour- 
donnements d'oreille ou d'entendre fort mal. Outre que ces troubles 
pourraient s'expliquer par la combinaison de la paralysie des 
muscles du marteau et de l'élrier qui sont en définitive animés par 
le fecial el par les troubles nutritifs que le trijumeau est susceptible 
de provoquer dans l'appareil de l'audition, il est évident que le nerf 
acoustique en raison de son voisinage, peut être directement com- 
primé dans les maladies qui font acquérir à la protubérance un 
certain développement. 

Troubles de la phonation. — Une observation de Guhler montre 
que la parole peut rester Ubre malgré une altération considérable 
de la protubérance. Cependant, il faut le reconnaître, beaucoup de 
malades articulent les mots avec une certaine difficulté. D ne faut 
pas s'en étonner quoique nous ayons placé dans le bulbe la ma- 
chine nerveuse de l'articulation. Cet instrument et en pariiculier le 
noyau de l'hypoglosse ont besoin d'être reliés au centre intellectuel 
par des fibres qui forcément traversent la protubérance. D'ailleurs 
ce noyau lui-même n'est pas tellement éloigné qu'il ne puisse subir 
une compression directe. 

TTOubks intdlectvels. — Il semble singulier de parler de troubles 
intellectuels à propos des maladies de la protubérance. Cependant 
ils sont assez fréquents, si on considère les observations de Ladame, 
IreiiîP fois sur 26 cas de tumeurs. Celte grande fréquence avait 
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même fait penser à quelques médecins que le pont de Varole jouait 
un rôle très-important dans les actes intellectuels. Mais il peut être 
complètement détruit sans que l'intelligence soit le moins du monde 
altérée. Les troubles psychiques doivent donc être attribués à 
d'autres causes. On a invoqué entre autres la compression qui peut 
retentir jusque sur les lobes cérébraux. On s'est appuyé sur ce que 
ces troubles ont surtout été observés dans les cas de tumeurs; et 
comme les dégénérescences même volumineuses du cervelet ne pro- 
duisent jamais, ou à peu près jamais, d'altérations de l'intelligence, 
on a dit que cela tenait à la présence de la tente du cervelet qui 
gênait la transmission de la pression , tandis que le môme bouclier 
n'existe pas entre la protubérance et les lobes cérébraux. De son 
côté, Brown Sequard prétend que la 'protubérance peut retentir sur 
les fonctions intellectuelles par l'intermédiaire des vaso-moteurs. 
Ceux-ci, en se rendant du bulbe au cerveau et au cervelet, se trou- 
veraient irrités ou paralysés à leur passage à travers la protubé- 
rance. D'où exaltation ou affaissement intellectuel. Enfin, d'après le 
système de Luys, Tétat d'irritation des cellules sensitives de la pro- 
tubérance pourrait titiller les couches optiques, y faire naître des 
hallucinations qui à leur tour solliciteraient un travail erroné dans 
les cellules des couches corticales du cerveau. Je crois qu'il y a lieu 
de tenir compte de toutes ces causes, môme de celles fournies par 
l'innervation vaso-motrice. Car il est évident que, quand môme les 
cellules à destination vasculaire seraient concentrées dans le bulbe 
et dans la moelle, elles auraient encore besoin d'être reliées au 
cerveau, puisque les capillaires obéissent aux émotions morales. 
J'ajouterai que parfois il a dû y avoir concomittance d'altérations 
des lobes cérébraux eux-mêmes. Bien des cas de ce genre ont dû 
échapper, car on regarde encore aujourd'hui généralement la folie 
comme une maladie sine materia, et cependant le microscope tend 
de plus en plus à faire abandonner cette opinion. 

Troubles de la digestion. — Du côté des voies digestives, Brown 
Sequard a signalé les envies de vomir. Mais si on étend le champ 
de son observation , on s'aperçoit bien vite que ce symptôme est 
au contraire très-rare ; lorsqu'il existe il doit être évidemment attri- 
bué à un retentissement plus ou moins direct sur le pncurao-gas- 
Irique ou sur les fibres encéphaliques de ce nerf. En général, la 
digestion n'est guère troublée que dans ses fonctions de la mastica- 
tion et de la déglutition. Le nerf masticateur appartient à la protu- 
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1 moins entravé. La dysphagie cpic l'on oL- 
serve beaucoup plus frÉquemment n'est pas aussi facile à expliipier; 
car la déglulilioa est surtout dirigée par les nerfs grand hypoglosse, 
glosso-pharyngien et pneumo-gastrique, dont les noyaux d'origine 
se trouvent daus le bulbe, Scux a prétendu et Larcher a admis avec 
lui que les maladies de la protubérance agissaient en interrompant 
la communication de ces nerfs avec le centre volontaire. Le mésen- 
cépbale étant altéré dans sa constitution, disent-ils, l'incitation volon- 
taire émanée des lobes cérébraux s'arrête fatalement à son niveau, 
et ne peut pas plus se transmettre aux nerfs indiqués qu'aux cor- 
donH nerveux du bras ou de la jambe, lorsque ces membres sont 
paralysés. C'est une profonde erreur; car dans la déglutition la 
partie afférente â ces nerfs constitue un phénomène réflexe dans 
tonte l'acception du mot, dans lequel le cerveau n'a nullement à 
intervenir. Les deux derniers temps de la déglutition s'opèrent par- 
faitement chez les animaux auxquels on a enlevé les lobes céré- 
braux, même chez ceux auxquels on n'a laissé que le hulbe et la 
moelle. Il faut donc que ces nerfs soient altérés eux-mêmes par voi- 
sinage ou qu'il y ait d'autres éléments de perturbation. Il y a d'a- 
bord, pour le premier temps, la perte de la sensibilité directrice de 
l'action réflexe. C'est le trijumeau qui fournit ici les renseignements 
nécossaires aux centres moteius. Il y a surtout la paralysie du voile 
du palais qui joue un rôle si important dans cet acte mécanique. 
Les muscles affectés à cette membrane sont animés par le facial, 
pour quelqups-uns même par le trijumeau. Or, le facidl est si sou- 
vent compromis dans le département des muscles de la face qu'il 
doit l'être aussi parfois dans ses rameaux slaphylios, malgré l'inter- 
position d'un ganglion. La T paire peut aussi être invoquée pour 
les muscles digastrique, styloglosse et slylo-hyoldien auxquels il 
envoie des filets concurremment avec d'autres nerfs. 

Trouilles de la respiration. — Les hémorrbagies considérables 
de la protubérance s'accompagnent ordinairement d'une respiration 
stertoreuse et la scène se termine presque toujours par une asphyxie 
CAmplèle. C'est ce qui afait conduit H, Ueîl à déclarer que les morts 
par asphyxie rapide et spontanée devaient toujours être attribuées 
à celte partie de l'encéphale. Mais il est trop bien établi que le 
centre respiratoire appartient au bulbe, pour qu'on puisse avoir, 
mâine un instant, l'idée de l'en dépouiller au bénéfice de la protu- 
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bérance. Il est évident que ces phénomènes dépeDdent uniquemenl 
do voisinage du bulbe. C'est d'autanl plus probable qu'on les observe 
surtout lorsque l'épanchement s'est fait jour dans le i' ventricule et "^ 
va forcément comprimer immédiatement le nœud vital. Mais même 
quand il reste confiné dans la protubérance, même quand il n'ac- 
quiert pas un très-grand volume, le bulbe se trouve encore com- 
promis, comme congestion ambiante. Ce n'est même qu'en raison de 
ce voisinage que les apoplexies du mésocéphale sont toujours plus 
graves que celles du cerveau. Car, par la constitution de la protu- 
bérance, elles n'ont en réalité qu'une condition fâcheuse de plus, 
c'est de pouvoir amener une paralysie générale, tandis que celles des 
lobes cérébraux ne dCterminenl qu'une hémiplégie. Mais une para- 
lysie généralisée ne détruit que les actes de la locomotion. Elle 
ne compromet pas immédiatement l'existence. Si la mort survient 
presque toujours fatalement, c'est qu'à deux pas se trouve le foyer 
nerveux de la fonction la plus indispensable à la vie, et ce foyer a 
bien plus de chances de subir rapidement l'influence comprimante 
ou congestionnante d'un noyau hémorrhagique qui siège dans la 
protubérance que de celui qui se trouve plus loin dans le cerveau. 
Tout se passe ici comme avec lo chloroforme. Tant que l'intelli- 
gence est seule pervertie, on peut être tranquille; mais quaud l'in- 
toxication du mésocéphale a aboli la sensibilité, il faut se tenir sur 
ses gardes, parce qu'en un instant le bulbe va lui-même céder. On 
a fait remarquer que dans les ramollissements, alors que l'on ne 
peut songer à un effet de compression, on constatait très-souvent 
une gène permanente de la respiration. Mais qui sait où s'arrête 
réellement un travail de ramollissement? Le microscope nous le fait 
voir effectué, mais autour n'y a-t-il pas d'autres phases préparatoires 
que l'investigation ne sait pas encore apprécier? S'il se produit par 
embolie, la circulation bulbaire se trouve aussi certainement au 
moins gênée. Le bulbe est comme anémié et fonctionne mal. Si c'est 
un ramollissement inflammatoire, la congestion s'étend évidemment 
au delà de la partie réellement ramollie. D'où un nouveau genre de 
cause de trouble. Toutes ces modifications de voisinage sont lentes 
et graduelles. D'où simplement une gène comme dans les maladies 
chroniques du bulbe. Mais, comme dans ces dernières, il vient un 
moment où tout se précipite, el alors l'asphyxie devient brusque. 
C'est pour les mêmes raisons que Brown Sequard a pu signaler la 
fréquence de la pneumonie et de l'asthme. 
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- i^Peublss drculaloires, calorifiques e£ urinaires. — Je ne fais 
figurer ici la circulation que parce que Browu Sequard a assuré 
qu'en piquant mûme légèrement la pralufaérance, on délerminait 
une diminution considérable des baltemenls du cœur, et parce que 
Jobert de Lamballe a observé une fois dans l'espèce humaine une 
semblable diminuLIou, s'accompagnaot eu outre d'alternatives de 
p&Ieur et de rougeur de la face, il est évident que l'appareil nerveux 
de la circulatiou reste circonscrit dans la moelle et dans lu bulbe 
et qu'il ne s'étend pas plus haut. L'encéphale n'a sur lui qu'une 
influence de réaction, et si la protubérance a sous ce rapport quelque 
chose de plus que le cerveau, ce n'est encore qu'en raison de sa 
proximité du bulbe. 

Quant à la caîoriiication, Gublera trouvé parfois dans les membres 
paralysés une température supérieure à la température normale. 
Brown Seqnard s'est appuyé sur ce fait pour déclarer que la protu- 
béraoce fait tout au moins partie de l'appareil vaso-moteur et 
qu'elle exerce sous ce rapport une action croisée. 

Enfin, du côté de la sécrétion urinaire, Potain a rencontré de la 
polyurie et (îublcr de l'albuminurie. Si la protubérance peut retentir 
sur le bulbe de façon à faire naître des troubles de la respiration, il 
n'y a pas de raisons pour qu'elle ne puisse pas l'cntraitter à produire 
ces modilications dans la composition de l'urine. 



VINGT-NEUVIÈME LEÇON, 



Physiologie pathologique spéciale. 



Messieurs , ■ 

Je vais rattacher à Thistoire de la protubérance Tanalyse physio- 
logique de l'épilepsie, du tétanos, de la paralysie agitante et de la 
catalepsie. Je ne regarde cependant pas cette partie de l'encéphale 
comme le siège spécial et exclusif de ces maladies qui ont en réa- 
lité un théâtre beaucoup plus vaste et comprenant la presque tota- 
lité de Taxe nerveux. Ces quatre affections sont des modes patholo- 
giques de l'appareil nerveux moteur. Ce sont des maladies de la 
locomotion et de la station. Par conséquent elles supposent presque 
toujours l'intervention simultanée de la moelle, du bulbe, du cer- 
velet, de la protubérance et même du corps strié. Si je les rapporte 
au nœud de l'encéphale, c'est uniquement parce qu'il est le point où 
les actions de ces diverses parties viennent se combiner entre elles 
pour réaliser l'œuvre commune. Dans l'ordre pathologique comme 
dans l'ordre physiologique, la protubérance constitue le pivot des 
opérations complexes de la locomotion. 



Épllepsie. 

Sommaire descriptif, — C'est une maladie convulsive qui suppose 
presque toujours une prédisposition héréditaire. Celle-ci est loin de 
se manifester à travers les générations sous une seule et même forme. 
Le plus souvent, quand le fils est atteint d'épilepsie, le père a eu une 
maladie mentale ou d'autres troubles cérébro-spinaux, qui générale- 
ment ont été l'œuvre d'une intoxication alcoohque. Cette prédisposi- 
tion existant, il faut encore pour Tapparition des premières manifes- 
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talions Finfluence d'une cause délermioantc, qui peut consisler dans 
une frayeur, l'onanisme, réhranlement nerveux produit par le coït 
et les excès alcooliques, une lésion d'un nerf ou des centres nerveux, 
en choc sur la lûle, une affection utérine, et, chez les enfants, dans le 
travail de la deutîtjon ou dans la présence de vers mteslinaus. Elle 
ee manifeste aous forme d'accès plus ou moins éloignés, qui à leur 
tour peuvent affecter deux physionomies es senti elle ment différenles 
et désignées par les dénominations de grand mal et de petit mal. 

L'arrivée du grand mal est presque toujours précédée d'un phé- 
nomène précurseur qui a reçu le nom à'aura. Ce prodrome varie 
dans son aspect. Il peut consisler en une sensation de froid, ou de 
chaleur, ou de chatouillement, ou de douleur. Ces sensations semblent 
naître d'un point quelconque de la périphérie et remonter avec la 
rapidité de l'éclair jusque dans l'encéphale. D'autres fois, l'aura ap- 
partient à un des organes des sens, et ce sont alors des impressions 
subjectives de lumière, d'odeur, ou de sons qui annoncent l'arrivée 
des accès. Dans d'autres circonstances, c'est du système musculaire 
lui-mfime que part le signe précurseur, et il consiste en un frémisse- 
ment musculaire très-localisé. Enfin, l'aura peut appartenir à l'encé- 
phale et consisler en des hallucinations, des illusions. Un fait qu'il 
est bon de constaler au point de vue de l'analyse physiologique, c'est 
qu'on a pu quelquefois empécber l'accès en mettant une ligature sur 
le trajet de l'aura, et en l'empêchant ainsi de gagner la région encé- 
phalique. Sitôt que 1 aura est arrivée à sa destination, le visage pâht; 
il devient exsangue. 11 survient une perte de connaissance absolue, 
qui persistera tant que durera l'accès. A son (ptour à l'état normal, 
le malade ne se souviendra do rien. Cette perte de connaissance 
donne lieu à une chute immédiate. L'épileptique ne choisit pas sa 
place comme l'hystérique. 11 tombe suivant les lois de la pesanteur, 
n'importe où, sur un meuble, dans le feu, dans un précipice. En 
mfime temps qu'il tombe, il pousse un cri qui représente un acte pu- 
rement automatique. C'est le résultat d'un spasme réflexe des mus- 
"cles de la glotte et du thorax. Dans le même moment surviennent des 
contractions tétaniques sans oscillation des parties. La tête est seule- 
ment étendue et contournée de cûté. Le spasme tétanique porte aussi 
Bat les actes végétatifs. La respiration est suspendue. Le cœur bat à 
peine, parce qu'il reste en contraction permanente. Les vaisseaux se 
resserrent, d'où petitesse du pouls. Il en résulte forcément une stase 
veineuse qui substitue une teinte blenâlre à la teinte pèle du visage. 



80 PHYSIOLOGIE 

Au bout d'une demi-minute, la période tétanique est remplacée par 
une phase clonique ou convulsive. Les secousses débutent par les 
muscles de la face, de la langue, du larynx et du pharynx, c'est-à- 
dire sous l'insligalion de nerfs qui viennent du bulbe. Mais en môme 
temps il y en a dans les muscles qu'anime le seul nerf moteur par- 
lant de la protubérance, le masticateur, car il y a des mouvements 
de diduction de la mûchoire. Puis les convulsions deviennent très- 
rapidement générales. La langue est projetée au dehors el peut être 
divisée par les dents. Une écume abondante sort de la bouche, par 
suite, dit-on^, de la pression que le maxillaire inférieur fait éprouver 
aux glandes salivaires; moi, je crois qu'il y a avant tout une hyper- 
sécrétion déterminée par les filets sécréteurs du trijumeau. Cette ex- 
pulsion de salive sert pour ainsi dire de détente à la crise convul- 
sive. La teinte asphyxique disparaît de plus en plus. Le pouls prend 
de l'ampleur. Des sueurs abondantes se produisent. Le malade tombe 
dans un collapsus général suivi d'un véritable coma. Il se réveille un 
instant pour se livrer ensuite à un sommeil réparateur. Pendant l'accès, 
il' s'établit une ligne de démarcation très-nette entre la sensibilité 
spéciale et la sensibilité tactile réflexe. Celle-ci est conservée et même 
exaltée, tandis que la première est complètement éteinte. Si peu 
qu'on touche la conjonctive, les paupières se referment aussitôt. Si 
on jette de l'eau froide sur le corps, immédiatement les convulsions 
s'exagèrent d'une manière considérable. Mais la pupille reste immo- 
bile devant rapproche d'une vive lumière et conserve sa dilatation 
exagérée. 

Il est une forme qu'on observe surtout dans les asiles d'aliénés et 
qui consiste en une série de crises convulsives se succédant à de 
courts intervalles. Entre les crises, le malade est en proie à un délire 
sombre, et presque toujours l'accès est suivi d'une manie furieuse 
avec tendance à l'homicide. 

Dans le petit mal, le symptôme qui frappe le plus les yeux fait 
défaut. Il n'y a point de convulsions. Le malade ne tombe même 
pas; il a le temps de s'asseoir. Il perd la notion de tout ce qui l'en- 
toure et de tout ce qui se passe autour de lui. Pour l'observateur, il 
a seulement un air d'hébétude et d'étonnement tout à fait caracté- 
ristique. Quelquefois, cependant,, on aperçoit quelques oscillations 
des muscles de la face. C'est surtout dans cette forme qu'on a eu 
l'occasion d'observer des phénomènes comparables à ceux que nous 
avons signalés dans la physiologie normale de la protubérance. Le 
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sujet se précipite irrésislLblement en ayant, ou bien il exécute uq 
mouvemeDl de rotation; puis il tombe comme étourdi et uq instant 
après il se relève n'ayant nullement conscience de ce qui vient d'a- 
voir lieu. Il est une manifeslalion plus légère encore iiue le petit mal 
et qui a. rc(,:u le nom d'absence. Dans une conversation, le malade 
s'arrête tout à coup au milieu d'une phrase, au milieu même d'un 
mot; il semble mort comme Sire intelleclucl ; puis, au bout d'un 
temps qui parait long ans assistants, mais qui en réalité est excessi- 
Tement court, il reprend la phrase ou le mot exactement oïl il l'a 
laissé, sans s'apercevoir le moins du monde de l'interruplion. S'il est 
en trait) de se livrer à une occupation quelconque, il la suspead brus- 
quement cl la reprend ensuite sans se douter qu'il l'a cessée. Ajou- 
tons enfin que Trousseau admet une forme qu'il a appelée larvée, et 
qui vient â l'appui de notre localisation. Certains accès seraient rem- 
placés par une névralgie du trijumeau, qui appartient à la protubé- 
rance, ou par ce tic des muscles de la face qui se reoconlre encore 
assez souvent dans les maladies de ce centre nerveux. 

L'analomie pathologigue de cette affection est loin d'être faite et 
d'avoir donné des résullats identiques entre les mains de tous les 
observateurs. Ainsi, dans le traité de Delasiauve, on trouve 20 au- 
topsies sans lésion et 70 cas d'altérations très- variables d'une ou plu- 
sieurs parties de l'encéphale ; tubercules, foyers de ramollissement, 
scléroses, induration et hypertrophie du corps pituitaire, développe- 
ment anormal du cerveau, ossifications des méninges, vices de con- 
formation du crlne et par suite de son contenu. Sont aussi consi- 
gnées des altérations chroniques de la moelle, des névrdmes, des 
névrites et mûme toutes les espèces de troubles nutritifs dont peu- 
vent être atleinls les divers organes du thorax et de l'abdomen. 
Schoerer a rencontré dans les cas récents une congestion considé- 
rable de l'isthme de l'encéphale, et dans les cas anciens, une hypéré- 
mle accompagnée d une exsudation albumineuse. Dans ces dernières 
conditions, un examen plus mtime lui a. permis de constater un 
certain degré d'épaississement et d'induration des parois des vais- 
seaux; un commenLement de sclérose do ta névroglio; el même, 
dans quelques points, la dégénérescence graisseuse et le ramollisse- 
ment des éléments nerveux. Jaccoud a été témoin de la première 
période. Mais lui, il prétend que la lésion est limitée au bulbe et 
qu'elle va en s'éleignant vers la protubérance. Il avoue toutefois que 
partout les méninges, les veines ventriculaires, les ple.^us choroïdes 
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présentaient l'injection violacée qu'on observe dans toutes les as- 
phyxies lentes. D'après Luys, les altérations ne sont pas exclusive- 
ment localisées à la région bulbaire. Elles peuvent intéresser non- 
seulement la protubérance, mais encore le cervelet, les pédoncules 
cérébraux et les corps striés. Il a réuni un grand nombre d'obser- 
vations qui tendent à prouver que tout le système locomoteur est 
pris à la fois. Toutes ces parties présenteraient môme à l'œil une 
teinte jaune ocrée des plus accentuées. Il a rencontré 6 fois sur 
9 épileptiques des lésions des pyramides antérieures marchant de 
pair avec des altérations des corps rhomboïdaux et des folioles du 
cervelet. Deux fois les corps striés étaient atteints et la lésion occu- 
pait le corps strié du côté opposé au lobe cérébelleux malade. Ajou- 
tons enfin que des médecins anglais, qui s'étaient attachés à recher- 
cher l'état anatomique des centres nerveux dans la folie, ont trouvé 
la sclérose de la protubérance et d'une partie du bulbe, 18 fois sur 
30 ; et ces 18 fous étaient en môme temps épileptiques. 

Analyse physiologique. — Nous venons de grouper dans le som- 
maire descriptif les faits d'observation fournis par la pathologie hu- 
maine. Avant de chercher à pénétrer le mécanisme de l'accès épilep- 
tique, nous devons mettre en regard des données précédentes celles, 
déjà nombreuses et surtout très-curieuses, que la pathologie expéri- 
mentale nous a procurées. 

En faisant ses expériences sur la conductibilité, Brown Sequard 
constata qu'à la suite des sections faites sur la moelle, un certain 
nombre de cobayes devenaient épileptiques au bout de quelques 
jours. Il fit dès lors une série d'expériences ayant pour but de lui 
faire connaître les conditions de production de cette épilepsie artifi- 
cielle. 11 vit ainsi qu'on pouvait obtenir ce résultat, môme en variant 
l'étendue et le siège de la section, soit en coupant la moelle trans- 
versalement et presque complètement, soit en sectionnant les cor- 
dons postérieurs et les cornes postérieures ; ou bien isolément les 
cordons postérieurs, les antérieurs, les latéraux ; soit enfin à l'aide 
d'une simple piqûre. Mais c'est surtout par la section des cordons 
postérieurs qu'on provoque le plus sûrement l'épilepsie expérimen- 
tale. On a encore bien plus de chances de succès en faisant cette 
section des cordons postérieurs entre la 7® dorsale et la 3® lombaire. 
A partir de la 3* lombaire jusqu'à la terminaison coccygienne, la 
moelle est de moins en moins capable de produire l'épilepsie. Des 
recherches de date plus récente ont démontré que les lésions de 
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l'axe médullaire n'étaleat pas Beules susceptibles d'eugeudrer l'Épi- 
lepsie artificielle. On l'obtient en coupant simplement le nerf scia- 
tique. Jusqu'à présent le résultat n'a encore fait défaut que 3 fois. Il 
n'est pas toujours nécessaire de couper le nerf dans sa totalité. II 
BufBl souvent d'une section Irés-incomplète, ou même d'une simple 
compression exercée un instant par les mors d'une pince. Elle a 
môme apparu dans un cas de fracture du fémur. Lorsqu'après ta 
formation du cal le nerf sctatique cessa d'être irrité, les symptômes 
d'ëpilepsie disparurent. On produit aussi l'aptitude aux accès en cou- 
pant les racines du cerf scialique. On l'obtient encore, mais plus ex- 
ceptionnellemeol, par la section du nerf sciatique poplité ioterae, 
Mais jusqu'à présent il a été impossible de la produire par la division 
d'aucun autre nerf. Depuis, on l'a provoquée cocore par l'irritation 
dn bulbe, des pédoncules cérébraux et des tubercules quadriju- 
meaux. Enfin, Weslphal a trouvé que l'on peut produire une attaque 
immédiate d'épilepsie chez les cobayes en leur frappant violemment 
la tête. 

L'apparilion de la maladie n'est immédiate que dans ce dernier 
cas. Après la sectioo du sciatique, elle n'apparaît jamais au plus tôt 
avant le 6' jour, et elle peut se faire attendre jusqu'au 71« jour. En 
général, après la lésion de la moelle, elle ne se montre qu'au bout 
de 4 ou 5 semaines. Plus la section de la moelle est considérable, 
pins en général l'épilepsie est précoce. Les animaux qui sont bien 
nourrie et bien soiguéa sous tous les rapports sont atteints plus tard 
que ceux qui sont mal alimentés,- exposés au froid et â l'humidité. 
Plus l'animal est âgé, plus il prête à la réussite de l'expérience. 
Chose singulière! le climat des Élats-Uois, dit Brown Sequard, sem- 
ble être une cause de retard. Pendant nn certain temps ou a cm 
rpie cette épilepsie artificielle ne pouvait prendre naissance qne 
chez les cobayes. Mais depuis, Brown Sequard l'a obtenue chez les 
lapins, Talhot chez le chat. Enfin, Dieulafoy l'a vue se développer 
chez l'homme, sous l'inûuence d'une lésion accidentelle du nerf 
sciatique. 

Une circonstance qui a fait que l'existence des épllepsies artifi- 
cielles a élé si longlemps méconnue, et que bien des animaux n'ont 
pas passé, à tort, pour avoir été rendus épileptiques, c'est que la lé- 
sion de la moelle ou du nerf sciatique ne fait que créer l'aptitude 
aux accès, et que ceux-ci ne se manifestent ordinairement que lors- 
qu'on irrite une région déterminée de la surface cutanée, à laquelle 
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Brown Sequard a donné depuis le nom de surface ou de région 
cpileptogène. Chaque fois qu'on pince cette région, on détermine 
aussitôt un accès. Mais tant que, pour une raison ou pour une autre, 
il n'y a pas d'irritation portée sur cette région, l'aptitude peut rester 
indéfiniment à l'état latent. Brown Sequard avait bien pensé dès le 
début de ses recherches que les accès, comme dans l'épilepsie spon- 
tanée, devaient être provoqués par une aura. Mais comme, à la suite 
des sections partielles, il y a toujours hypéresthésie dans le membre 
du côté opposé, il avait supposé que Vaura devait partir de ce mem- 
bre hypéresthésie. Ayant remarqué ensuite qu'il y a aussi des accès 
chez les animaux auxquels on a fait une section complète de la 
moelle, chez lesquels par conséquent il y a paralysie du sentiment 
dans tout le train postérieur, il fut conduit à rechercher le point de 
départ de Vaura dans le train antérieur. A force de chercher, il con- 
stata : que la surface épileptogène est toujours la môme chez tous 
les animaux et après toute espèce de lésion, soit de la moelle, soit 
du sciatique ; que, dans tous les cas, elle existe du côté môme de la 
lésion médullaire ou sciatique ; qu'elle occupe une partie de la face 
et du cou qui reçoit des nerfs venant du trijumeau et des deuxième 
et troisième paires cervicales; qu'elle représente ainsi un triangle, 
dont le sommet correspond à l'angle externe de l'œil et dont la base 
se perd au niveau de la clavicule ou plutôt de l'épaule. Alors même 
que l'épilepsie a été engendrée par une lésion des pédoncules céré- 
braux ou des tubercules quadrijumeaux, c'est encore la même zone 
qui est épileptogène; seulement alors elle est située du côté opposé 
à la lésion. 

La zone épileptogène est en général plus étendue après la section 
des nerfs sciatiques qu'après celle d'une moitié latérale de la moelle. 
Un fait exceptionnel a été constaté tout dernièrement : un cobaye a 
eu une épilepsie avec une double zone après la section d'un seul 
nerf sciatique. Mais ce qu'il y a de plus important au point de vue 
des applications à la pathologie humaine, c'est que dans le cas de 
Dieulafoy, où l'épilepsie avait été provoquée chez l'homme par une 
lésion du nerf sciatique, il y avait une zone épileptogène et exacte- 
ment la môme. Une circonstance bien bizarre, c'est que chez les co- 
bayes les poux s'accumulent toujours en quantité prodigieuse dans 
la région épileptogène. Brown Sequard avait déjà pensé que cela 
tenait à ce que la patte étant paralysée de ce côté, l'animal ne pou- 
vait plus gratler cette place. Mais il a dû renoncer à cette idée parce 



que les poux s'y accumulent encore qamà cette paralysie est nulle 
ou a disparu. Il croit donc ijue c'est par suite d'un changement dans 
la nutrition de la peau de cette zone que les insectes y sont attirés. 
Moi, il me semble que cela tient plutôt à ce que le cohaye ne chercbe 
plus à s'en débarrasser, par la raison qu'il ne les sent plus. En effet, 
fait bizarre, cette zone, qui bous riofluence de certaines excitations 
données provoque de suite une réaction convulsive, est cependant 
devenue à peu près insensible. Dés le débnt de l'opération, sa sensi- 
bilité est diminuée d'une façon appréciable, et elle va sans cesse en 
s'effaçant. Au fur et à mesure que la sensibilité à la douleur décroît, 
la faculté épileplogène augmente. Gbose bien remarquable aussi! si 
on irrite directement les nerfs qui se rendent à la région épileplo- 
gène, on ne produit pas d'attaque. D'autre pari, tandis que si on 
chatouille celle région on produit une attaque, on n'en détermine 
pas on pratiquant sur elle une incision. 

Au débul de l'affection, il faut absolument provoquer les attaques 
par l'irritation de la zone. Mais il parait pouvoir en survenir de spon- 
tanées après plusieurs crises suscitée Les premiers accès ne sont 
jamais francs. L'irritation de la zone nid abord pour résultat que 
de faire courber le corps en art et de dLlernnner la torsion de la 
tôte. Plus tard, on obtient des contractions des mu'ïcles du tronc et 
de la face, particulièrement de 1 orbituhire des piupières Ces con 
tractions deviennent de plus en plus intenses et prennent de plus en 
plus ie caractère convulsif. Enlin I attaque se montre complète et 
alors on peut observer toutes les phases de lepilepsie humime 
perte de connaissance, chute, cri refle'^e état tétamjue asphyxie 
convulsions générales et stupeur 

Une fois acquise, la maladie tend à persister toujours Cependmt 
la guérison n'est pas impossible mais elle na jamais heu que 
lorsque la palte opérée a retrouvé la sensibilité qu'elle avait perdue, 
c'est-à-dire lorsque la continuité du nerf Bciatique s'est rétablie. De 
plus, en même temps que la zone perd sa faculté épileplogène, elle 
recouvre la sensibilité à la douleur. Dans beaucoup de circonstances, 
l'épilepsie provoquée par la section du scialique, loin de se guérir, 
devient héréditaire. Les enfants des cobayes naissent avec les pattes 
de derrière altérées dans leur nulrition, L'épilepsie se montre peu 
de temps après leur naissance et ils ont aussi la zone épileplogène. 
Dans un antre ordre d'expériences, Brown Sequard a constaté un 
fait qui va vous paraître condamner complètement la place ipie 
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nous avons attribuée à l'étude de l'épîlepsie, et dont nous aurons 
par conséquent à tenir compte lorsque nous chercherons tout à 
l'heure à la justifier. Il a encore obtenu des accès après avoir enlevé 
le cerveau, le cervelet et une partie de la protubérance. Il en a pro- 
duit alors que l'animal ne possédait plus que sa moelle et son bulbe; 
et même il a pu causer une attaque assez forte, après avoir coupé 
d'emblée le bulbe en travers, immédiatement au-dessus de l'origiDe 
du pneumo-gastrique. Pour cela il fut obligé de pratiquer la respi- 
ration artificielle, non-seulement pendant Texpérience, mais même 
pendant 10 minutes avant. La zone épileptogène se trouvait alors 
évidemment impuissante, puisque l'action du trijumeau avait dis- 
paru avec la protubérance, mais il put produire une excitation suflB- 
sante pour exalter le pouvoir réflexe de la moelle et du tronçon de 
bulbe, en pinçant la peau du dos et de la partie inférieure du cou. 

Enfin Brown Sequard a cherché à voir si l'expérimentation justi- 
fiait la pratique empirique de certains médecins qui prétendent 
arrêter les accès en plaçant des ligatures sur les membres ou en 
tiraillant les premiers muscles contractures. Il est arrivé en efiFet, 
chez ses animaux, à enrayer l'attaque en détordant la tête du sujet 
au moment où elle venait de prendre la disposition en vrille. Il 
obtint le môme résultat à l'aide de la transfusion sanguine. 

Les sections pratiquées sur le système nerveux ne sont pas seules 
capables de développer une épilepsie artificielle. L'expérimentateur 
peut encore engendrer à son gré cette terrible affection à l'aide de 
certaines substances dont l'action peut être considérée comme 
toxique. 

Depuis longtemps les médecins avaient remarqué que les indi- 
vidus qui se livrent à l'abus des boissons alcooliques, peuvent deve- 
nir épileptiques. Des recherches, tant cliniques qu'expérimentales, 
pratiquées par M. Magnan sont venues démontrer que parmi les 
boissons en usage, une seule, l'absinthe, devait être accusée de ce 
résultat; et que môme de toutes les essences qui entrent dans la 
composition de cette liqueur, il n'y avait que celle qui lui a donné 
son nom qui fût capable de développer des accès épileptiformes. 
Quand on injecte, dit-il, dans les veines ou qu'on introduit dans 
l'estomac d'un chien 3 à 4 grammes d'essence d'absinthe, on observe 
de légers frémissements dans les muscles du cou. A ces frémisse- 
ments succèdent de petites secousses brusques, saccadées, semblables 
à des décharges électriques. Le phénomène s'étend bientôt aux 
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muscles des épaules et du dos, et la partie antiirieure du corps est 
ainsi soulevée sur place par saccades. Dans quelques cas, l'animal 
s'arrête tout i coup, reste immobile, comme hébélâ, la tfile basse, le 
regard morne. Il conserve celle attitude pendant 30 à 120 secondes; 
puis il reprend ses allures habituelles. On a là l'analogue de ce 
qu'oD appelle chez l'homme le petit mal. Si la dose est plus forte, 
c'est la reproduction du haut mal que l'on obtient ; trismus, spasme 
tétanique, convulsions clonlques avec claquemeut des mâchoires, 
écume aux lèvres, morsures de la langue, respiration stertoreuse, 
évacuations involontaires d'urine et de fèces, tout y est. Dans l'inter- 
valle des accès, on observe même chez quelques animaux, comme 
chez l'homme, de véritables hallucinations do la Tue et ia plupart 
manifestent une grande frayeur. 

On voit survenir des convulsions épileptiformes dans la maladie 
de Bright et dans quelques affections graves du foie. On les a con- 
sidérées comme un effet toxique soit de l'urée ou du carbonate 
d'ammoniaque, soit des principes e.\ crème ntitiels de la bile. Les 
expériences tentées à cet égard ne sont pas encore suffisantes pour 
qu'on puisse attribuer d'une façon certaine une pareille influence à 
ces substances. Quant à ce qui concerne l'urée, nous nous sommes 
déjà prononcé sur la nature primitivemenl nerveuse de la maladie 
qui engendre l'altération des reins; et en raison même de cette 
nature, les convulsions peuvent aussi bien en être regardées comme 
une conséquence directe. Mais il est une matière minérale qui doit 
être réellement placée sur le même rang que l'absinthe, c'est le 
plomb. Les sels plorabicfues produisent l'épilepsie; la chose est 
incontestable. Olivier avait prétendu que par le fait de leur élimi- 
nation ils altéraient les reins, d'où une urémie qui était la véritable 
cause des convulsions. Les expériences de Rosensteia semblent 
înflrmer cette interprétation. Chez les chiens l'intoxication saturnine 
ne produit ni albuminurie, ni altération des reins,, et cependant la 
Tie se termine au milieu de crises èpileptiques qui sont même beau- 
coup plus permanentes que celles qu'on observe chez les albuminu- 
liques. Du reste, on ne trouve dans le sang ni urée, ni carbonate 
d'ammoniaque. En revanche, on peut extraire de la substance céré- 
brale une quantité notable de plomb, nosenstcin attribue la produc- 
tion de l'épilepsie h l'action que le plomb exerce sur les éléments 
musculaires des vaisseaux du cerveau. 11 altérerait ceux-ci comme 
il altère les fibres lisses de l'inlostin et del'ulérus. 
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Munis ainsi de toutes les données cliniques et expérimentales^ ^ 
nous allons pouvoir juger avec plus de vérité scientifique les diverses^^ 
théories qui ont été proposées pour Fépilepsie. De tous temps on a — ^ 
cherché à préciser le siège et la nature de cette terrible maladie 
qui a toujours été considérée comme une des plaies les plus affreuses 
de l'humanité. Hippocrate l'attribuait à l'engorgement du cerveau 
par la sérosité et à Tefifort spasmodique de cet organe pour repous- 
ser cette humeur morbide. Pour lui, la perte de connaissance et les 
convulsions n'étaient que la traduction de ces violents efforts. 
Platon, qui n'était cependant pas médecin, semble avoir entrevu la 
relation qui existe entre les dartres et les maladies des centres ner- 
veux. Car il dit que l'humeur morbide appelée pituite produit la 
lèpre lorsqu'elle se répand dans la peau, et l'épilepsie quand elle 
monte vers la tête. Galien, se plaçant à un point de vue purement 
psychique, voit dans cette maladie une déviation de la faculté 
volonté. Fernel, frappé du genre de sensation accusée par le malade 
lors du prodrome aura^ attribue la crise à une vapeur subtile, à un 
principe délétère impondérable transmis au cerveau d'un point quel- 
conque de l'économie. Il compare Vaura aux germes des fièvres 
pestilentielles. Bouchet, formulant du même trait la pathogénie de 
la fohe et de l'épilepsie, fait dépendre la première de l'inflammation 
de la substance grise du cerveau et la seconde de l'inflammation de 
la substance blanche. Marshall, Hall entra le premier dans des con- 
ceptions réellement physiologiques. Pour lui les convulsions épilep- 
tiiOTmes sont le résultat d'une exaltation du pouvoir réflexe de la 
moelle et du bulbe ; et cette exaltation peut se produire dans deux 
conditions différentes. D'où deux formes distinctes d'épilepsie : 1® la 
forme directe qui est d'origine centrale et qui est due soit à une 
altération de nature inflammatoire de la substance grise de l'axe 
nerveux, soit à un ébranlement des centres par une grande émotion 
ou des excès vénériens ; 2° la forme réflexe qui est d'origine péri- 
phérique et dans laquelle l'axe nerveux, ne se montre exalté que 
parce qu'il est trop fortement titillé par des nerfs sensitifs émanant 
soit de la muqueuse digestive, soit de la vessie, soit de l'utérus, etc. 
Dans l'une et l'autre forme, l'excitation de la substance grise retentit 
d'abord et surtout sur les muscles du larynx qui produisent ainsi le 
cri et l'occlusion de la glotte, et sur les muscles du cou qui, en com- 
primant les veines jugulaires, amènent la congestion de la face et du 
cerveau. La fermeture de l'entrée du larynx complète cette congés- 
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lion en donnant Jieu aux phénomènes de l'asphyxie, et de ta nais- 
Éeat à la fois la perte de connaissance et les convulsions générales. 

Depuis, Wilks a exhumé i'idéc de Galien en lui donnant une tour- 
nure plus en rapport avec la science moderne. A ses yeux le point 
de départ est dans une ii'ritalioa de la substance grise des circouvo- 
iutions cérObrales qui donnerait à la voionlé une puissance irrésis- 
tible. Dans cet étal morbide cette faculté exciterait l'appareil locn^ 
moteur d'une façon exagérée et désordonnée. L'épilepsie serait une 
maladie de la volonté et non des centres de la locomotion, dn cer- 
veau et non de l'isthme de lenccj)liale Ce serait tout justement 
l'état d'intC'grité de la protubérance qui lui permettrait de produire 
des convulsions, bi elle tilait elle-même altérée, elle oe pourrait 
engendrer que des paralysies En localisant dans le cerveau le siège 
anatomique de cetle affection, on s expliquerait beaucoup mieux 
{Miurquoi elle conduit a l'imhecilhté. 

Celle théorie devait nalurelleoient passer presque inaperçue Â 
côté de celle plus rationnelle de Brown Sequard. Suivant lui, la réu- 
niou de deux conditions priocipaleg est nécessaire t la production 
d'un accÉB d'épilepsie : 1° l'accroissement de l'excitabilité i*éflexe des 
centres locomoteurs; 2" la perte de l'intelligence et de la volonté, 
par suite, la perte du contrOle que dans les conditions normales la 
volonté possède sur la faculté réflexe. L'aura, l'excitation périphé- 
TÎque, partie de la zone épileptogène ou de n'importe où, provoque 
une contraction réflexe des vaisseaux de la tète. De là vient la paienr 
dm visage et l'anémie du cerveau. La privation de sang qui en 
résulte pour cet organe a pour résultat d'en supprimer le fonction- 
nement. D'où la perle de connaissance complète. Tous les actes 
iiilellectueis , la voionlé comprise, soûl supprimés. Elle ne pouira 
plus dés lors servir de frein à l'exaltation des centres locomoteurs 
qui vont être libres de toute leur puissance. Cette première condition 
se trouve créée d'emblée chez les animaux auxquels on a enlevé les 
lobes cérébraux. Voilà pourquoi les cobayes rendus épileptiques ont 
encore des accès facilement, quand même ou leur a pratiqué l'abla- 
tion du cerveau. Chez eus l'effet d'anémie n'est même plus à pro- 
duire. Cette réflexion vers les vaso-moteurs peut s'accompagner 
d'une action portant sur les fibres du sympathique cervical qui 
animent les fibres radiées de l'iris, d'où résulte, en même temps que 
la pâleur et que la perte de connaissance, la dilatation de la pupille 
qu'on observe chez quelques sujets. 
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La môme impression qui, en arrivant dans le centre principal de 
l'inneryation vaso-motrice de la tête, produit la contraction des 
vaisseaux de l'encéphale, détermine en même temps un acte réflexe 
vers les nerfs du pharynx et du larynx , d'où le cri mécanique dont 
nous avons parlé ; vers les muscles du cou et du thorax, d'où la 
période tétanique qui entraîne l'asphyxie et la congestion ultérieure 
de la face. Cette asphyxie détermine à son tour une congestion de 
la moelle et des parties de l'encéphale qui appartiennent aux centres 
locomoteurs. Cette congestion s'opère d'autant plus complètement 
qu'à ce moment les vaisseaux contractés du cerveau n'admettent pas 
de sang. Si le cerveau a moins de sang, il y en a d'autant plus dans 
les autres parties de l'axe. En outre, c'est un sang sursaturé d'acide 
carbonique dont la propriété est d'exciter des convulsions, de sorte 
que la période convulsive n'est pour ainsi dire qu'une conséquence 
indirecte de la maladie qui, par elle-même, par son aura, ne produit 
directement que l'anémie du cerveau et le spasme tétanique. Les 
convulsions sont l'œuvre directe de l'asphyxie et se montrent ici au 
même titre que dans toute asphyxie et que dans tout empoisonne- 
ment par l'acide carbonique. Voilà pourquoi aussi la compression 
des carotides peut arrêter l'accès. Elle empêche l'aliment sanguin de 
venir déterminer la congestion des centres locomoteurs et leur empoi- 
sonnement par l'acide carbonique. Les attaques ont lieu surtout pen- 
dant le sommeil, parce que cet acte physiologique est déjà une semi- 
asphyxie et que le défaut d'oxygène est la même chose que le défaut 
de sang. Quant au petit mal, il tient à ce que la contraction des vais- 
seaux cérébraux n'est pas toujours générale et régulière. Quand elle 
est partielle, il peut y avoir simple trouble, perte d'un ou plusieurs 
sens, d'une ou plusieurs facultés sans perte de connaissance. 

Toutefois cette aptitude des centres nerveux à produire cette série 
de phénomènes suppose quelque chose d'exceptionnel dans leur 
tissu. 11 faut qu'il y ait préalablement une modification qui les rende 
plus excitables. Tantôt les centres locomoteurs sont altérés directe- 
ment dans leur nutrition, comme dans l'épilepsie syphilitique, scro- 
fuleuse ou rhumatismale. Tantôt l'altération de nutrition est indirecte 
et due à quelque irritation d'une partie périphérique ou centrale 
du système nerveux. Dans l'action périphérique, il faut une impres- 
sion d'irritation non perçue, et non pas une sensation douloureuse. 
C'est à l'excitation non perçue qu'il faut donner le nom d'aura 
epileptica. 
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Telle est la théorie simplifiée de Brown Sequard, théorie qui est 
tellement en rapport avec les faits d'observation et d'expérimenta- 
tion que tous ceux qui se sont occupés depuis de la question n'ont 
fait que broder sur le même thème et se sont surtout préoccupés de 
préciser l'organe qui devient le siège principal de ces phénomènes 
morbides. Brown Sequard a varié lui-même d'opinion sur cette 
question de détail. Dans les premiers temps, il avait admis que la 
congestion et l'empoisonnement par l'acide carbonique portaient 
sur tout ce qui n'était pas le cerveau proprement dit, et comme 
siège nerveux de l'accès convulsif, il parlait vaguement de la base 
de l'encéphale sans mieux préciser. Depuis il a placé le centre de la 
scène morbide dans le bulbe et la partie supérieure de la moelle 
cervicale, à l'exclusion de la protubérance, du cervelet et des corps 
striés. Il se base sur l'expérience que je vous ai déjà relatée, à savoir : 
qu'en agissant sur la partie supérieure du dos ii a pu provoquer un 
accès chez un animal qui n'avait plus que son bulbe et sa moelle, et 
sur ce qu'on détermine une crise immédiate en irritant le bulbe et 
la région supérieure de la moelle cervicale. 

Schrœder, van der Kolk et Jaccoud l'ont suivi dans cette voie. 
D'après eux, l'excitation du bulbe par Vaura est le fait initial. C'est 
elle qui produit en même temps les convulsions tétaniques de la 
première période et la contraction spasmodique des vaisseaux de la 
pie-mère. Elle produit des contractions générales, parce que, d'après 
la loi de généralisation du pouvoir réflexe, il sufiit qu'une impres- 
sion vive gagne le bulbe pour que le fait ait heu. Elle produit le 
spasme anémique des vaisseaux parce que le bulbe est le centre de 
l'innçrvation vaso-motrice. Dans la deuxième période ou convulsive, 
la cessation du spasme vasculaire et l'asphyxie rendent compte des 
convulsions. Ils s'appuient sur ce que les premières contractions ont 
lieu dans les muscles qui sont animés par des nerfs qui ont leur ori- 
gine dans la moelle allongée et sur ce que ce n'est que consécutive- 
ment qu'elles s'irradient dans le reste du corps. Ils s'appuient avant 
tout sur les lésions dont nous avons parlé et que ces auteurs ont 
toujours rencontrées dans le bulbe. Schrœder en particuher divise 
les épileptiques en deux catégories, ceux qui se mordent la langue 
et ceux qui ne se la mordent pas. Chez les premiers, il y aurait hypé- 
rémie de l'origine des hypoglosses; chez les seconds, hypérémie de 
l'origine des pneumo-gastriques. C'est pour cette raison que chez ers 
derniers la mort subite est beaucoup plus fréquente, à cause de la 
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suspension de la respiration. Le même auteur attribue le coma à 
l'épuisement de la force nerveuse, et l'intermittence des accès à la 
nécessité où se trouverait le centre locomoteur de faire une abon- 
dante provision de force. Il compare les cellules du bulbe à une 
bouteille de Leyde qui, une fois déchargée, a besoin d'un certaia 
temps pour accumuler une nouvelle quantité d'électricité. 

Ac. Foville s'est aussi rangé à la localisation bulbaire et tient 
compte à la fois de l'excitation du pouvoir réflexe qu'avait indiquée 
Marshall, Hall et de l'aménie cérébrale par action vaso-motrice qui 
forme le point le plus original de la théorie de Brown Sequard. Il 
s'est surtout attaché à rechercher le mécanisme de la mort chez les 
épileptiques. Il l'attribue tantôt à l'asphyxie, tantôt à l'épuisement 
du système nerveux. Selon lui, l'asphyxie ne tuerait pas toujours 
d'une manière brusque et au moment même de l'accès. Elle pourrait 
le faire après coup et d'une manière indirecte. Alors que le spasme 
musculaire qui enrayait la respiration a cessé, les organes conti- 
nuent encore à recevoir pendant un temps assez long du sang noir 
impropre à leur nutrition et à leur fonctionnement, et il peut en 
résulter une mort tardive. 11 se passe dans ces cas ce qui se produit 
souvent à la suite de l'opération de la trachéotomie. L'entrée de 
l'air est libre, dit Foville, mais le contact trop prolongé du sang 
noir avec les tissus y a déjà causé des désordres irréparables. 

Luys donne plus d'extension à ce qu'il appelle la région convul- 
sive ; il y comprend le cervelet. Pour lui Tinnervatioa cérébelleuse 
joue môme un rôle plus important que la puissance excito-motrice 
du bulbe et de la moelle qui, suivant son expression, n'est que 
secondairement mise en réquisition. C'est le cervelet qui produit 
surtout l'énorme quantité de force motrice qui se dépense dans 
chaque accès. Cette chaudière principale est déjà mise en jeu dans 
la période prodromique. Les courants d'innervation qu'envoie le 
cervelet sont dès le début troublés dans leur distribution périphé- 
rique. C'est pour cette raison que certains épileptiques ont déjà âes 
convulsions partielles ; que d'autres sont en proie à des impulsions 
irrésistibles qui les poussent en avant, qui les font reculer ou pivo- 
ter sur eux-mêmes avant de tomber. La chaudière est en pleine 
ébullition et la vapeur encore maintenue parvient cependant à pro- 
duire des fuites dans certains points. Dans cette période prodro- 
mique, que ces fuites se produisent ou non, il s'accumule des 
réserves d'influx cérébelleux dans la protubérance et le bulbe par 
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l'intermédiaire des pédoucules céréljolleux. Les cellules de ces 
organes se mettent à l'unissoii par une sorte dlij'perBécrétion de 
force excito-motrice. Bientôt la tension y acqniert son maximum et 
alors la moindre impression apportée par un nerf sensitif provoque 
une décharge générale, d'où l'état convulsif de tout le système mus- 
culaire. 

Parmi les théories qui se rapprochent de celle de Browo Sequard, 
nous devons encore signaler les interprétations de Sierreking, de 
Reynolds et do Radcliffe. Les deux premiers altrihuent aussi la perte 
de connaissance à l'anémie cérébrale par excitation des vaso-mo- 
teurs, et les convulsions à l'action toxique que le sang noir exerce 
sur les centres locomoteurs. Le troisième, tout en restant dans le 
mi*me ordre d'idées, part cependant d'une base tellement originale, 
que ses déductions revêtent un aspect singulier et donnent à l'en- 
semble de la théorie un cachet qui fait qu'elle semble au premier 
abord esscDliellement différente de toutes celles qui précèdent. 11 
suppose que les muscles ont leurs molécules dans un état électrique 
tel qu'elles s'attirent et tendent à raccourcir les fibres musculaires 
beaucoup plus qu ailes n arrivent à le faire. Le système nerveux avec 
ses nerfs moteurs a la propnété de lutter constamment contre cette 
tendance Son rôle actif est do contrarier les attractions électriques 
des molécules de; muscles et de maintenir ceux-ci dans le relâche- 
ment. Ce nest ^ue lorsquil "suspend momentanément son action 
que le muscle, ayant alors ses coudées franches, peut obéir aux sol- 
licitations attractives de ses molécules, qu'il se raccourcit et qu'il se 
contracte par conséquent. De sorte que, pour le système musculaire, 
l'appareil nerveux ne serait qu'un frein appelé à se relâcher seule- 
ment de temps en temps. Loin d'être actif pendant la contraction, 
comme tout le monde l'admet, il serait au contraire passif. Le repos 
apparent des muscles correspondrait à la période d'activité des 
ceotres moteurs et l'activité des muscles correspondrait au contraire 
A l'inertie de ces centres. Appliquant cette donnée générale à l'épi- 
lepsie, il prétend que l'accès est la conséquence d'une impuissance 
absolue des centres locomoteurs, impuissance qui se trouverait être 
plus complète encore qne lors de la contraction physiologique. Gel 
affaissement si considérable du système nerveux serait lui-même dû 
au défaut d'alimentation par le sang. Au début de la crise, il y 
aurait anémie dans le véritable sens du mot, absence de sang par 
suite de la contraction des vaisseaux cérébraux; ensuite, pendant la 
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période asphyxiquc, le défaut de nutrition continuerait, malgré Tar» 
rivée du sang, uniquement parce que ce liquide se trouverait privé 
d'oxygène. 

•Que faut-il penser do tous ces efforts de la physiologie expéri- 
mentale et de toutes ces conceptions de cabinet pour arriver à sur- 
prendre le mécanisme intime de Tépilepsie? Devons-nous, avec 
Falret, condamner à peu près complètement toutes ces théories en 
disant : qu'elles ne sont que d'ingénieuses hypothèses présentées 
avec art, appuyées de preuves plus spécieuses que réelles, qui ne 
résisteront pas à l'épreuve du temps et de l'observation médicale et 
qui, du reste, sont incapables de nous éclairer réellement sur la na- 
ture de cette maladie ; qu'elles ont le tort de vouloir expliquer par 
un seul et môme mécanisme des phénomènes qui apparaissent dans 
des circonstances essentiellement différentes pour le médecin, uré- 
mie, éclampsie, épilepsie proprement dite, convulsions partielles, 
convulsions générales? Je crois le reproche mal fondé, car les théo- 
ries réellement physiologiques, les modernes, n'ont jamais eu la 
prétention de nous faire connaître la nature même de cette cause 
primitive et générale qui fait que l'épilepsie se perpétue chez un 
individu et se transmet à ses descendants. Elles avaient seulement 
pour objectif d'expliquer les conditions physiologiques du phéno- 
mène convulsif, conditions qui peuvent et doivent môme être tou- 
jours identiques, quelle que soit la cause dont ce phénomène n'est 
qu'un des effets. A ce titre, il est bien évident que les tentatives de la 
pathologie expérimentale sont loin d'avoir été infructueuses. 

On peut d'abord déclarer que l'accès, môme considéré dans son 
ensemble, est un phénomène réflexe ou plutôt qu'il est un composé 
de phénomènes réflexes. 

La partie sensitive du mécanisme réflexe existe, quoi qu'on en 
dise, et on peut la retrouver dans toutes les circonstances, môme 
quand la cause première de l'épilepsie est centrale. Un tubercule de 
la moelle ou des lobes cérébraux ne provoque des accès, à certains 
moments d'exaltation ou de congestion ambiante, que parce qu'il 
constitue une épine dont l'action stimulante va se réfléchir dans les 
centres locomoteurs. Les crises déterminées par une impression mo- 
rale sont encore dues à un ébranlement qui, parti des cellules de la 
couche corticale, vont dans ces mômes centres se réfléchir vers le 
système musculaire. A plus forte raison est-il facile de la saisir 
lorsque l'épilepsie est déterminée et entretenue par une maladie 
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viscÉrale, ou par des blessures soil accidentelles, soit artiflciellea 
des nerfs; lorsqu'elle est créée par la préseuce d'un corps étranger 
dans les téguments, ou dans les fosses nasales, ou dans l'oreille. 
Dans ce dernier cas, l'influence de l'impression est tellement incon- 
lestaLle qu'il suffit de supprimer le corps étranger pour guérir radi- 
calement l'affection convulsive. 

Dans l'épilepsie d'origine périphiirique , l'aura itessine méaie 
pour ainsi dire le trajet du courant sensitif provocateur- C'est si 
vrai que des médecins ont pu arrêter des crises en plaçant une 
ligature sur le parcours de l'aura et en l'empêchant ainsi d'arriver d. 
destination. Plusieurs auteurs regardent l'aura comme l'image d'un 
courant, non pas ceolripéle, mais centrifuge, comme une irradiation 
sensitive du centre nerveux malade qui, dans son état d'exaltation, 
ébranlerait â la fois ios lierfs moteurs et les nerfs sensitifs. II est 
très-possible que les choses se passcnl en eïTet de cette façon dans 
quelques circonstances, et que parfois l'aura ne soil qu'une sensation 
subjective traduisant la surexcitation morbide d'un ceotrc sensitif. 
Mais c'est tout justement parce qu'il est sensitil' que ce centre doit 
fltre distinct du foyer moteur où s'élabore la force convulsive ; et en 
même temps qu'il engendre en lui-même la sensation subjective, il 
peut par un conducteur sensitif central envoyer un courant incon- 
scient vers le foyer locomoteur. 

Dans répilepsie artiScieliemcnt créée chez les cobayes, les carac- 
tères offerts par la zone épileptogène prouvent encore la nécessité 
d'une impression provocatrice et la puissance plus grande qu'ac- 
quiert cette impression lorsqu'elle est inconsciente. Il semble qu'a- 
lors l'ébranlement échappe à une cause de dissémiaalion et qu'il se 
concentre plus complètement vers le centre moteur. L'existence 
d'un courant partant de cette surface est démontrée par ce fait qu'il 
suffit de couper les (ilels qui s'y rendent pour lui enlever sa pro- 
priété. Ce courant, à aptitude spéciale, parait avoir besoin de se 
développer avec toutes les conditions anatomiques que les filets 
nerveux terminaux trouvent dans les téguments, car l'irritation de 
ces filets dans leur continuité ne donne lieu à aucun résultat. 

Si l'impression résultant du courant centripète est simple, il n'en 
est plus de même des réactions qu'elle provoque. Les courants cen- 
trifuges sont multiples et donnent heu à des phénomènes morbides 
de physionomies différentes. L'axe cérébro-racbidien semble réper- 
cuter l'ébranlement qu'il a reçu tout d'abord sur le grand sympa- 
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thique. Celui-ci exprime sa mise en activité en faisant contracter 
outre mesure les fibres musculaires des vaisseaux qu'il tient plus 
particulièrement sous sa domination. Cette excitation est générale 
et retentit à la fois sur toutes les parties du sympathique et par suite 
sur tout le système vasculaire, comme l'atteste le pouls qui est petit 
et comprimé par le spasme du contenant. Les douleurs viscérales, 
les borborygmes, l'émission du sperme, la sueur des mains, les 
troubles hépatiques sont aussi des conséquences de la perturbation 
du système nerveux ganglionnaire. Toutefois, l'action réflexe atteint 
son plus haut degré dans le département du sympathique cervical. 
Là, la contraction vasculaire est tellement intense qu'elle aboutit à 
l'effacement complet de la lumière des vaisseaux. D'où la pâleur si 
caractéristique du visage. La môme surexcitation se produit dans 
les filets ciliaires qui, émanant des ganglions cervicaux, vont animer 
les fibres radiées de l'iris. Celles-ci luttent avec le plus grand succès 
contre les fibres circulaires qui reçoivent leur innervation du mo- 
teur oculaire commun, et il en résulte une dilatation active de la 
pupille. Le resserrement des vaissejiux n'est pas limité à la face. II 
a lieu dans toute la tête et par conséquent dans le cerveau. Cet or- 
gane devenant ainsi exsangue, ne peilt plus fonctionner, et à la pâ- 
leur du visage vient s'ajouter un nouveau résultat, la perte de con- 
naissance qui entraîne elle-même la chute du corps. Ce sommeil de 
l'intelligence me semble en effet devoir être attribué à l'anémie des 
lobes cérébraux; car tout se passe ici comme dans une syncope qui 
survient pendant un bain de pieds ou lorsqu'on passe brusquement 
à la station debout après être resté longtemps dans le décubitus^ 
dorsal, alors que le sang est dévié de l'extrémité céphahque, comme 
dans le cas du bain de pieds, ou qu'il ne peut plus y atteindre parce 
que le cœur n'a pas proportionné ses efforts systoliques aux nou- 
velles conditions que lui impose tout à coup la station verticale. 
Car l'électrisation du sympathique cervical reproduit exactement la 
même série de faits, surtout si on agit, comme l'ont fait Donders et 
Callenfels, sur les rameaux qui se rendent à la base du crâne. 
Enfin, une saignée trop abondante donne lieu au même résultat 
chez l'homme que chez les animaux, et il en est de même surtout 
après la ligature des carotides. 

Lorsque le sympathique subit seul l'action réflexe, tout se borne à 
la pâleur du visage, la perte de connaissance et la chute. On a alors 
le petit mal. Si l'incitation est faible, si l'effacement des vaisseaux et 
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vertige et absence de courte durée. Si la conlraction est irrégulière 
et si elle sa fait seulement par places, les poinis restés vaBcuiarisés 
peuvent engendrer des idées délirantes. Une autre conséqijence 
beaucoup plus éloignée de ces anémies, soit générales, soit partielles, 
est la démence. On comprend en effet rjue les cellules cérébrales 
rtoiEsent par éprouver la dégénérescence graisseuse à la suite d'ac- 
cée répétés qui sont venus tant de fois troubler leur nutrition. 

Toutefois, même dans ce qu'oa est convenu d'appeler le petit 
mal, l'excitation réflexe n'est pas toujours limitée au grand sympa- 
thique. Elle peut retentir sur le noyau du facial et sur celui du nerf 
masticateur, et donner lieu à quelques convulsions partielles des 
muscles de la face et des mâchoires, convulsions qui restent souvent 
à l'état d'ébauche. Dans le grand mal, à ces contorsions d'avant- 
garde succèdent bien vite des contractions tétaniques dans les 
muscles de la glotte, du cou et du tronc, ce qui indique que les 
centres moteurs de l'axe cérébro-spinal prennent, en même temps 
que le sympathique, une large part à faction réflexe provoquée par 
l'impression sensitive. Le spasme de la glotte produit, au moment 
où il débute, le cri mécanique qui coïncide avec la chute. Celui des 
muscles du cou comprime les jugulaires et apporte une gêne au 
retour du sang du département cépbalique. Celui des muscles du 
tronc vient entraver la respiration et déterminer une asphyxie mé- 
canique qui contribue encore h produire une stase veineuse. C'est à 
ce moment que le visage passe de la pâleur à une rougeur livide. 11 
est donc assez naturel d'attribuer avec Brown Sequard ce cbange- 
ment de coloration à la gène de la circulation déterminée par le 
spasme tétanique. Cependant M. Bresson voit là l'effet d'une simple 
réaction vascnlaire. Tous les vaisseaux préalablement resserrés se 
dilateraient, comme ils le font après qu'on les a forcés à se con- 
tracter sous l'influence du froid, ou de l'alcool, ou d'un acide. 11 
regarde même cette dilatation consécutive au resserrement comme 
tout à fait active, et il l'attribue à des fibres musculaires et à des 
nerfs dilatateurs que personne n'a jamais pu voir. Je suis loin de 
aîer complètement la possibilité de cette congestion de réaction, 
puisqu'elle semble en effet être dans les lois de l'innervation vaso- 
motrice. 11 y a donc pout-étre lieu d'en tenir compte. Mais je crois 
qne dans tous les cas elle est ici tout à fait secondaue et que l'état 
congeslionnel de la tète tient surtout aux phénomènes tétaniques 
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(les muscles de la respiration et de ceux du cou /car la rougeur cl 
le gonflement de la face sont tels qu'il est évident que la cause 
invoquée par Bresson serait insuffisante. En voyant un accès d'épi- 
lepsie, on reste convaincu qu'il y a identité avec le spectacle offert 
par l'asphyxie. L'épileptique a la tôle congestionnée à la façon d'un 
homme qu'on étrangle. 

C'est lorsque cette imminence d'asphyxie va atteindre son plus 
haut degré qu'éclatent les convulsions cloniques qui se substituent 
ainsi aux contractions tétaniques. En vertu de quoi s'opère cette 
substitution et quel est le mécanisme de la période convulsive?ll 
est d'abord une condition qu'il me parait difficile de ne pas accepter, 
quoiqu'elle soit inexplicable, c'est que les lobes cérébraux con- 
tinuent à rester anémiés, tandis que le reste de l'encéphale et la tête 
se congestionnent de plus en plus. Pour des raisons qui nous échap- 
pent, les vaisseaux du cerveau ne se relâchent point. Leur spasme 
persiste comme si leurs vaso-moteurs étaient plus irritables et sen- 
taient davantage l'effet de l'impression sensitive. Ce qui le donne à 
supposer, c'est que la perte de connaissance continue et est tout 
aussi complète que dans la première période. 11 est vrai que cer- 
tains auteurs ont pensé qu'un afflux considérable de sang dans le 
cerveau pouvait enrayer son fonctionnement aussi bien que la pri- 
vation de ce Uquide alimentaire; et que, commencée par le méca- 
nisme de l'anémie, la perte de connaissance se continuait par le 
mécanisme de la congestion. Mais les autopsies, en nous montrant 
que la protubérance, le bulbe, le cervelet sont seuls congestionnés, 
semblent donner raison à la première opinion. Quoi qu'il en soit, il 
est bien certain que le cerveau n'intervient qu'en se supprimant lui- 
même. 11 ne joue pas un rôle actif. La physiologie expérimentale 
nous le démontre du reste en nous faisant voir qu'on obtient encore 
des accès chez les animaux auxquels on a enlevé les lobes céré- 
braux. C'est donc à tort qu'on a dit que les convulsions étaient 
engendrées par la congestion du cerveau succédant à son anémie. 
En réaUté, la condition qui semble dominer la période convulsive 
est celle-ci : anémie et mort fonctionnelle des lobes cérébraux, 
afflux de sang dans le reste de l'encéphale et persistance de son 
fonctionnement. C'est tellement vrai que dans l'ordre de la sensi- 
bilité nous voyons la même démarcation exister. La sensibilité 
générale réflexe persiste. Le contact du doigt fait fermer les pau- 
pières qui obéissent au trijumeau et au facial. Dans le môme mo- 
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ment i'œil esl insensible à la lumière, parce que la sensibilité 
visuelle a son centre définitif dans la touche optique ijui suit les 
âea&iiîea des lobes cérébraux. 

Hon-Heulement les centres locomoteurs sont en situation de fonc- 
tionner, mais ils sont évidemment exaltés, puisqu'ils donnent lieu à 
des convulsions intenses. Cette exaltation doit, selon moi, être attri- 
buÉe au concours de plusieurs circonstances. En premier lieu, par le 
fait même de l'inertie du cerveau, les centres locomoteurs ee trou- 
Tent débarrassés du frein çui, dans l'état physiologique, tempère 
leur énergie. Gomme chez les animaux auxquels on a enlevé le 
centre inleliecluel, toutes les manifestations motrices acquièrent no 
plus haut degré d'intensité. Eo outre, l'être psychique n'est plus là 
pour rectifier les écarts de l'appareil nerveux de la locomotion En 
second lieu, le propre même de l'épilepsio est d'amplifier le pouvoir 
réflexe des cellules motrices et de les maintenir dans un état d'exal- 
tation tel que la moiodro étincelle suffit pour donner heu à une réac- 
tion conâdérable. C'est cette aptitude du terrain qui constitue le fond 
même de la maladie, la prédisposition spéciale. Une troisième cir- 
Gonstance est représentée par la congeation dont les parties posté- 
rieures de l'encéphale deviennent le siège, à l'exclusion du cerveau. 
Toutefois, KussmalletTeuner supposent pour ces parties une condi- 
tion tout à fait opposée au moment des convulsions. A la suite d'ex- 
périences qai ont consisté les unes en saignées abondantes, les autres 
en ligatures placées sur les arlères se rendant à la télc, ils ont cru 
pouvoir conclure que l'anémie du cerveau produisait le vertige et la 
perte de connaissance, tandis que l'aoémie de la région postérieure 
de l'encéphale produisait les convulsions. H est bien vrai que les 
pertes de sang et la ligature des carotides peuvent amener des trou- 
bles convulsifs, mais elles u'agisseol probablement qu'en créant la 
condition première de l'accès, c'est-à-dire en rendant exsangues les 
lobes cérébraux. Chez l'homme, du reste, et chez plusieurs animaux, 
la ligature des carotides réalise tout justement le mélange d'anémie 
en avant et de congestion en arrière, puisque les parties postérieures 
reçoivent leur sang des vertébrales qui restent libres et qui s'effor- 
cent même de suppléer les carotides. Mais ce qui condamne avant 
tout l'interprétation de ces auteurs, c'est que dans les autopsies cette 
congestion partielle se montre de la manière la plus évidente. Enfin, 
il est un quatrième élément qui joue bien certainement le rOle capi- 
tal, c'est l'action losiqne de l'acide carbonique. On ne peut lu con- 
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tester, puisqu'il y a asphyxie, d'où accumulation de ce gaz dans le 
sang, et puisqu'il est démontré que les convulsions font partie de la 
symplomatologie de l'empoisonnement par l'acide carbonique. C'est 
môme cette intoxication qui donne la forme clonique, car l'état pri- 
mitif de surexcitation ne devrait que faire continuer le tétanos. Elle 
agit d'autant plus qu'elle trouve un terrain dont le pouvoir réflexe 
est exalté. Il est probable aussi que c'est l'asphyxie elle-même qui 
vient ultérieurement mettre un terme aux convulsions qu'elle a pro- 
voquées. 11 arrive un moment où le défaut d'oxygène rend les cen- 
tres moteurs tout à fait incapables de la moindre manifestation, 
d'autant plus qu'ils sont épuisés par l'énorme dépense qu'ils vien- 
nent de fournir. 



TRENTIÈME LEÇON. 



J'ai cherché à déterminer physiologic^uemeat le méciinisme des 
différeotes phases de l'accôa épUeiiti forme. Je dois maintenant expo- 
ser les raisons qui m'ont condnit à placer cette maladie dans l'his- 
toire de la protubérance. Je pourrais au besoin m'appuyer sur un 
précédent fourni par Notnagel, qui a publié un mémoire dans lequel 
il a réuni un certain nombre d'observations tendant à prouver que 
le méaocéphalc est le seul el véritable siège de l'épilepsie. Mais je ne 
crois pas devoir Ûtro aussi exclusif que cet auteur. 11 me parait en 
effet évident qu'au moment de l'accès, toutes les parties des centres 
nerveus qui sont afl'ectées au mouvement entrent en scène, et que 
par conséquent, à ce moment, le siège de la maladie s'épanouit de 
manière â envahir à la fois la protubérance, le corps strié, le bulbe, 
la moelle et même le cervelet; mais Je pense que dans ce jeu d'en- 
semble la protubérance représente le plus souvent le foyer d'où s'ir- 
radie l'impulsion morbide, car elle seule se prêle, par sa position 
anatomique et ses connexions, à ces irradiations dans tous les sens. 
KUe est te nœud de l'encéphale, le carrefour d'où l'ébranlement peut 
se porter à la fois dans toutes les directions. 11 semble aussi que c'est 
elle qui subit la première l'influence de l'aura, et que c'est là que 
l'élincelié vient tout d'abord mettre le feu aux poudres. En effet, fi 
on observe avec attention le début d'une attaque, on constate qu'avant 
que les membres et le tronc n'entrent en scène avant que l'Tsphvxie 
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facial, nerf à origiot; bulbaire, entre aussi imniùdialenient en s 
Mais il est si près de la protubérance qu'il est mis en jeu dans tont 
les maladies de cet organi?, et qu'il prend naturellement part de 
Euile à sou exaltation. Partie du centre mËgenci^plialiquc, la confta- 
gralion se propage même eu haut avant de s'étendre plus loin dans 
le bulbe ; car les mouTements dÉsordonnés du globe oculaire sont là 
pour attester que les moteurs oculaires communs, qui prennent nais- 
sance sur les pédoncules cérébraux, sont mis en réquisition de très- 
bonne heure. Ce n'est qu'après que, suivant la traînée descendante, 
le feu vient envahir les noyaux des hypoglosses et des glosso-pharyn- 
giens et provoque les convulsions de la langue et le spasme du pha- 
rynx. Plus tard encore, il gagne le pncumo-gaetrique et le spinal, et 
finit par embrasser successivement de baut en bas tous les nerfs ra- 
chidiens. Cet envahissement progressif se faisant simultanément au- 
dessus et au-dessous de la protubérance, prouve bien que celle-ci est 
le point de l'appareil de la locomotion que vient frapper l'aura; 
qu'elle est le quartier général des opérations convulsives de la crise 
épileptique. EUe n'est peut-être pas le point de départ de tous les 
phénomèues de l'accès, car rien ne prouve qu'elle commande l'in- 
nervation vaso-molriee de la tôle ; mais elle est certainement le pivot 
autour duquel viennent se grouper tous les symptômes appartenant 
au système musculaire de la vie de relation. 

D'autres faits viennent encore abonder dans le même sens, 11 pa- 
rait démontré que les convulsions s'établissent beaucoup plus facile- 
ment lorsque l'impression provocatrice part d'un point innervé par 
les branches du trijumeau, et qu'elle est ainsi amenée â la protubé- 
rance d'une façon tout à fait directe. C'est pour cela que les crises se 
montrent si fréquemment et si rapidement chez les enfants en tra- 
vail de dentition et chez l'adulle atteint de carie dentaire. Tissoi a vu 
une épilepsie engendrée par la présence d'un corps étranger dans 
l'oreille. Chez un autre malade, elle était due à l'existence de larves 
dans les sinus frontaux. Dans ces deux cas, l'expulsion ou l' extraction 
de ces causes de titillation du trijumeau suffirent pour amener !a 
guérison. Un individu est devenu epileplique après avoir reçu des 
plombs dans les téguments de la partie supérieure do cou. Trousseau 
n'a-t-il pas été conduit par sa haute expérience à faire rentrer dans 
l'épilepsie ces affections que 1 on comprend (.n clinique sous la dési- 
gnation de tic doiiloiireva; et qm consistent en une névralgie de la 
6" paire avec convulsions i pi lepti formes des muscles de la face. 
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Dans la transmission par hérédilé, l'épilepsic pourrait se réduire à 
des manifestation a partielles et concentrées, pour ainsi dire, dans la 
sphère d'action do la protubérance. La physiologie expérimentale 
vient elle-mCme justifier cette interprétation de l'enchainement des 
phénomènes conTUlsifs, puisqu'elle nous montre que chez les ani- 
maux la région ëpileptogëue reçoit sa seusibUitë du trijumeau. 11 
semble que l'impresBion iuconsciente a besoin d'arriver aussi direc- 
tement que possible à la protubérance pour donner Heu à l'e.xplosioa 
de l'ensemble symptomatique de l'accès.)! semble même que c'est 
plus spécialement te mésocëphale qui est rendu malade par la sec- 
tion du scialique ou de la moelle, puisque ce centre et le seul nerf 
qu'il fournit sont devenus ineptes à la sensibilité tactile. L'aneelhésie 
est en effet une des conditions les plus indispensables de la zone 
épileplogéne. On dirait que la section a pour effet de déterminer des 
troubles de nutrition du système nerveux, qui ont pour résultat de 
modifier la partie du mésocéphale affectée à la sensibilité, de telle 
raçon qu'elle devient impropre à sentir et que tous les ébranlements 
qu'elle reçoit se reportent immédiatement en totalité sur la partie 
affectée à la motililc. 

Une autre preuve, pour moi, du rôle capital que joue ici la protu- 
bérance, c'est la salivation si caractéristique de l'accès épileptique ; 
car le trijumeau peut être regardé, d'après ce qui se passe dans les 
névralgies, comme un des nerfs stimulateurs de la sécrétion sali- 
T3Jre. Du reste, nous avons vu dans la physiologie normale que 
l'irritation de la protubérance provoque manifestement une hyper- 
sécrétion salivaire. 

Tel est, Messieurs, le mécanisme probable des convulsions des épi- 
leptiqoes. Ainsi compris, il peut s'appliquer aussi bien aux convul- 
eions de l'éclampsie et de l'urémie et même à la plupart des convul- 
sions des enfauts. Car, je le répète, la physiologie, daas l'état actuel 
de la science, ne peut que chercher le mode de génération des phé- 
nomëues convulsifs, sans prétendre pénétrer la nature intime de 
l'aCeclion générale qui leur donne naissance chez les épileptxques, 
La seule chose qu'on puisse donner comme probable, c'est que l'épi- 
lepsie n'est pas une névrose; qu'eUe est la conséquence d'une modi- 
fication matérielle des centres locomoteurs, puisque les recherches 
faites en France, en Angleterre et en Hollande, démonlreot que ces 
parties de l'aso sont spécialement allérées. il est à supposer aussi 
que les seclions de la moelle et du nerf sdaliquc n'eagendrent l'épi- 
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lepsie qu'en faisaul éprouver des altéralious secondaires à cos mômes 
centres. C'est d'aulaiiE plus probable, qu'il esl biua ât<il)li aujourd'hui 
que les nisecUona des troncs nerveux donnent lieu à des dÉgÉnére&> 
cences ascendantes de la moelle. Celles-ci pourraient parfaitement 
s'étendre jusque daua l'isthme de l'encûpliale. Je me propose de vé- 
rifier !e fait sur ces deux coLayes, dont l'un vient d'avoir le aerf 
scialique réséqué et dout l'autre est soumis à l'inloxicaLion lente par 
l'essence d'absinthe, qui, comme toutes les boissons alcooliques, pro- 
duit des troubles do nutrition daos i'encépliale. Il est ù penser eufln 
que ces altérations des centres locomoleurs, qu'elles soient sponta- 
nées ou qu'elles soient la conséquence de résections, agisseutequ 
gérant le pouvoir coiivuisif de ces régions. 
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Sommaire descriptif. — Cette alTeetion peut apparaître dans quatre 
circonstances différentes : i" sons l'inllueuce d'une blessure quel- 
conque, particulièrement de piqûres intéressant l'exlrOmité pérïphâ- 
rique des nerfs, ou de plaies renfermant des corps étrangers suscep- 
tibles d'iiTÎler les filets nerveux; c'est le cas le plus fréquent, et le 
tétanos est dit traumatiçue ; 2° sous l'influence du froid humide; ce 
cas se rencontre surtout dans les pays où la fraîcheur de la nuit 
contraste avec la chaleur du jour; le tétanos est dit alors à frigore; 
3° sous llnflueuce de l'introduction dans le sang de certaines subs- 
tances qui sont la strychnine, la brucine, la picrotoxine, la caféine; 
le tétanos prend dans ce cas le nom de loxiqne; 4° enfin il peut se 
monti-er d'une manière spontanée, sans qu'il soi! possible d'invoquer 
une des causes précédentes. La forme Iraumalique offre seule des 
prodromes bien appréciables et caractéristiques. Ils consistent dans 
le brusque larisaemeal de la suppuration et dans l'apparition d'irra- 
diations douloureuses qui suivent un trajet ascendant. Dans toutes 
les formes, le premier symptôme consiste généralement dans ce 
qu'on a appelé le trismus. Les muscles élévateurs du maxillaire in- 
férieur deviennent le siège d'une crampe permanente tellement in- 
tense, que les mâchoires restent fortement serrées l'une contre l'autre 
et qu'il devient impossible de les écarter, même avec un levier. Pen- 
dant un certain nombre d'heures, c'est là la seule manifestation que 
l'on observe. 
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De là la coiilraclioii Ionique s'étend, mais avec un degré beaucoup 
plus faihle, aux muscles de la facn. Il en résulte un liraillemeot des 
commissures labiales que l'on dâaigae par les mots : rire sardonique. 
Pui^ vient le tour des muscles du pharynx, ce qui rend la dégluti- 
tion diflicile. Eq mfime temps les muscles de la nuque se contractent 
énergiqueraent et maintiennent la tête renversée en arriére. Eientût 
le spasme Ionique se propage rapidement à tous les muscles du 
tronc et des membres, et le tétanos apparaît dans tout son dévelop- 
pement. L'ensemble du corps, malgré ses nombreux segments, se 
trouve immobilisé et comme transformé en un seul levier inflexible. 
Les parois thoraciques maintenues dans une position fixe par les 
efforts antagonistes de tous les muscles inspirateurs et expiraleurs, 
ne peuvent plus dilater et resserrer alternativement la cavité qu'elles 
circonscrivent, et l'asphyxie devient la conséquence de cette action 
exagérée et incessante des agents de la respiration. Les muscles 
du tronc ne se font pas toujours parfaitement équilibre et il peut 
en résulter une incurvation en arriére, opUthoUmos; en avant, cm- 
prostholonos; latéralement, pleurostholonos. En général les membres 
supérieurs sont maintenus dans une flexion forcée, les membres 
ioférieurs dans l'extension. Tout en étant permanente, la contraction 
présente des moments d'exacerbalion et de détente relatives. Les 
exacerbations sont provoquées d'une manière réflexe par un contact 
quelconque, si léger qu'il soit; même parunsimplecoorant d'air. Elles 
apparaissent aussi sous l'iniliience d'un faible ébranlement commu- 
niqué par le lit. Chose remarquable qui vient bien à l'appui de notre 
opinion sur le mécanisme de la motilité, la volonté elle-même, la 
simple intention d'un mouvement quelconque suffisent pour en dé- 
terminer. Les fibres encéphaliques excitent les cellules des cornes 
antérieures au même titre que les fibres réflexo- motrices. Quant aux 
détentes, elles indiquent un anéantissement partiel de la force ner- 
veuse. L'intelligence reste intacte jusque dans les derniers moments 
et elle ne se (rouble quo sous l'influence de l'acide carbonique que 
l'asphyxie accumule dans le sang. Le pouls est toujours très-accéléré 
et la température s'élève jusqu'à 40 degrés. Il y a des sueurs abon- 
dantes, et il se produit quelquefois une éruption miliaire. Le tétanos 
possède déjà une anatomie pathologique en grande voie de forma- 
tion; mais ce que nous connaissons actuellement sur ce sujet sera 
mieux placé dans la discussion physiologique. 

Analyse physioloijù/iie. — Le lélnnos est généralement regardé 
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comme âlant ime maladie du système nerveux, lin seul médecin d 
voulu échapper à l'impression commune en le localisant dans le 
système musculaire. C'est Martin do Pedro, de Madrid. Selon lui, le 
muscle est seul mis en jeu, comme troubles fonctionnels et comme 
siège primitif de la maladie. L'affection est de nature catarrho-rbu- 
malismale et reconnaît comme cause l'action du froid. Le tissu 
conjoDcdf ijui entoure les fibres musculaires s'altère au mftme titre 
que le tissu ûbreux des ligaments articulaires dans le rhumatisme 
généralÎBé. Dans cet état d'inflammation spécifique, il empiîche les 
phénomènes d'hématose dans les fibres musculaires qu'il enveloppe, 
et il détermine dans l'ensemble des muscles une contraction perma- 
nente. Martin de Pedro prétend qu'il existe la plus grande analogie 
entre le cours du tétanos et celui du rhumatisme; que dans les 
deux maladies les phénomènes critiques s'opèrent de môme par la. 
peau et les reius; et que, dans les deux cas, la convalescence s'an- 
nonce par l'apparition d'une grande quantité d'acide carbonique 
dans les urines. Ces arguments généraux sont bien vagues. Quant & 
l'existence de lésions anatomiques dans les muscles, cet auteur ne 
s'appuie, pour l'admettre, que sur un seul cas, et pour moi, il est 
évident qu'il s'agissait d'un commencement de coagulation du suc 
musculaire sous l'influence de l'élévation de la température. En 
outre, il serait assez difficile de comprendre que celte maladie du 
muscle puisse être provoquée indifféremment par une action à fri- 
(/ore ou par une cause traumatique. Aussi mon désir d'être complet 
m'a seul engagé à vous parler de celte théorie qui n'a pour elle qu'un 
certain cachet d'originalité. La nature nerveuse du tétanos s'impose 
à l'observateur au même titre qu'un axiome et il ne saurait y avoir 
d'hésitation que eut le mécanisme particulier de cette affection du 
système nerveux. Sous ce rapport, il est déjà à peu près incontes- 
table que les contractions tétaniques traduisent une exaltation consi- 
dérable du pouvoir réflexe de l'axe cérébro-spinal. Reste à trouver 
ce qui exalte ainsi ce pouvoir excito-motenr. C'est ici que les opi- 
nions varient. 

11 est un certain nombre de médecins qui classent le tétanos parmi 
les maladies infectieuses, comme le choléra, le typhus, etc. Au cas 
particulier, l'infection se traduirait anatomiquement par une mé- 
ningo-myélite qui exagérerait lepouvoirréflexe des centres nerveux, 
lis s'appuient sur : 1° le début insidieux du tétanos qui rappelle les 
allures de toutes les épidémies de celte nature; 2" la marche très- 
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variable de l'affeclion, sa béaignité relative dans certains cas, 
gravité estrûtne dans d'antres cas, ce qui est aussi en rapport avec 
la marche des maladies infectieuses; 3° ce fait, déjà souvent observe, 
que dans nao salle d'Iiûpilal deux ou trois malades, ordinairement 
Toisius les uns des autres, sont atteints en mfinie temps; 4° la fré- 
quence du pouls et la hante élévation de la température (jui sem- 
blent indiquer l'existence d'une pyrexie; 5° la tendance qu'ont toutes 
les maladies infectieuses à. empoisonner les centres nerveux et à les , 
altérer plus ou moins dans leur texture; 6° la possibilité de déve- 
lopper le tétanos it l'aide de substances toxiques. Se basant sur 
toutes ces preuves indirectes, les partisans de celle théorie pensent 
qu'elle pdut expliquer aussi bien le télanos traumatique que le téta- 
iio_s spontané. Dans le premier, la plaie servirait de porte d'entrée 
AUX germes d'infection. Dans le second, t'introduclioo se ferait par 
Mes muqueuses et la peau; celte forme spontanée serait moins fré- 
<3ueute, parce que la voie serait moins ouverte que dans le cas de 
^^laie. Il serait aussi trôs-facile de s'expliquer pourquoi le tétanos 
— égne d'une manière endémique dans l'Inde, sans avoir à invoquer 
[ 'action des grandes fraîcheurs de la nuit. Le climat de ce pays se- 
— ait tout simplemenl plus propice au développement des miasmes. 
r*ar ses conditions climatériques et météorologiques, l'Inde, qui est 
«3^jù le berceau du choléra, deviendrait aussi un foyer de tétanos. 
dSttlle opinion semble trouver un argument assez puissant dans un 
,e Griesinger. Chez un tétanique, cet observateur a constaté, avec 
vxce anémie du foie et de la rate, un gonflement des plaques de 
t»eyer et une obstruction des pyramides rénales par des cylindres 
récents, toutes altérations qui rappellent celles qu'on rencontre dans 
les pyrexies. Mais un seul fait ne saurait entraîner une conviction, 
d-'aulant plus qu'il a pu n'y aveu- lâ qu'une coïncidence. C'est pour- 
[{noi MM. Arloing el Tripier ont pensé devoir s'adresser à la patho- 
logie expérimentale pour juger la question. Ils ont pensé, avec 
raiKOE, que s'il existait réellement un poison quelconque, un véri- 
table virus tétanique, celui-ci devait se trouver dans le sang ou dans 
le pus sécrété par la plaie; et que, par conséquent il devait suffire, 
pour engendrer le tétanos, d'inoculer â un animal, soit du sang, soit 
du pus*d'un tétanique. Partant de là, ils ont d'abord injecté dans les 
TBÎnes de divers animaux, tantôt du sang, tanlûl du pus empruntés 
i i des hommes alteints de tétanos, lis ne purent jamais donner nais- 
lunce à des convulsions tétaniques, même partielles. Comme on 



pouvait objecter que le tétanos n'était peut-iîlre pas susceptible àe 
se transmettre d'un homme à des animaux, ils ont profltû d'une 
occasion d'agir entre animaux de même espèce. Ils prirent du sang 
d'un cheval tétanique et l'inoculèrent à un autre cheval, sans riea 
obtenir. II semble donc que le tétanos, dans son mode de transmis- 
sion ou plutôt de création, n'obéisse pas à la loi qui régit la geaëse 
des maladies infectieuses. 

Une interprétation qui compte beaucoup plus de partisans est 
cdle qui attribue l'exallation des centres moteurs â leur titillation 
permanente par une lésion d'un ou plusieurs nerfs sensitifs. Dans 
certaines blessureti, les filets nerveux, se trouvant constamment et 
cou si durablement irrités, viendraient solliciter de la part des cel- 
lules motrices des décharges continues et puissantes. Dans le tétanos 
à friijore, l'impression périphérique serait sans doute plus faible; 
mais comme elle porterait â la fois sur tout le système nerveux pé- 
riphérique, il y aurait encore une somme d'excitations suflîsante pour 
amener le même résultat. Cette seconde opinion se base sur ce que ; 
1° le début du tétanos coïncide souvent avec l'apparilion de vives 
douleurs dans la plaie; 2° la maladie se montre surtout â la suite 
des plaies des membres et particulièrement de celles des doigts et 
des orteils qui sout très-riches en filets sensitifs et qui leur olîrenl 
des appareils de perfectionnement périphériques , tandis que ce 
genre de complication survient rarement dans les plaies du tronc 
où les mêmes conditions ne se rencontrent pas; 3° les blessures par 
piqûre ou par écrasement ou compliquées de la présence d'un cor|S 
étranger, c'esl-à-dire celles où les causes d'irritation sont plus tIïm, 
développent bien plus facilement le lélanos que les plaies simples. 
Cette théorie a été poursuivie jusque dans ses conséquences prati- 
ques, il y a déjà un grand nombre d'années. Ainsi, sous le premier 
Empire, Larrey avait pensé qu'en supprimant la cause d'irritation 
périphérique, ou devrait naturellement enlever aux centres nerveux 
l'aliment indispensable de la maladie, et il a proposé dans cette vue 
l'amputation du membre lésé. J'ignore si le succès a jamais répondu 
à son attente. Depuis, Rizzoli de Bologne, dans un cas de tétanos 
Iraumatique, a obtenu une gnértson immédiate en faisant la désar- 
ticulation du genou. Mais l'ablation de la totalité d'un membre était 
une mesure trop radicale et trop exagérée aux yeux de la raison et 
de la physiologie. Aussi ne cherche-t-on plus aujourd'hui qu'à enle- 
ver le corps qui irrite les ramuscules nerveux ou i produire une 




DU SYSTEME NERVEUX. 
solution de coutinuité entre l'axe cérébro-spinal el l'extriimité péri- 
phérique du nerf, soit par uue section transversale portant indis- 
tinctement sur louies lespnrtiesmolles, soit par une résection directe 
du cordon nerïeux. Un cas do trismus détermine par une carie 
dentaire fut guéri par l'extraction de la dent. In tétanos très-grave 
céda à l'exlirpalion d'un ongle incarné. La seconde voie compte 
aussi quelipaes résultats heureux. Larrey fit cesser momentanément 
des accidents tétaniques par la section du nerf sus-orbitaire. Un 
tétanos engendré par une piqtlre de la main fut enrayé à son début 
par tme incision transversale prati([uéc au-dessus de la piqûre. 
Wood a obtenu, par la section du nerf saphéne, la guérison d'un 
tétanos développé à la suite d'une fracture de la jambe. Murray 
réussit de même en sectionnant le nerf libial postérieur, dans un cas 
de piqûre du pied, Fayrer a été aussi heureux en incisant le nerf 
médian chez un brahmine qui s'était enfoncé un bambou dans la 
msin. 

Mais Létlévant de Lyon, qui a porté si loin l'art des résections 
nerveuses, n'a encore pu obtenir, Je crois, qu'une seule guérison. Il 
reste néanmoins un des défenseurs convaincus de l'origine périphé- 
rique du tétanos, et il attribue la persistance des accidents tétani- 
ques à la seconde blessure que nécessite l'opération de la résection. 
On a pensé aussi que les résultats négatifs tenaient â co que, pour 
interrompre tonte communication fonctionnelle ou toute propagation 
d'altération , il fallait se mettre à l'abri des ressources des anasto- 
moses et sectionner tons les nerfs du membre. Mais Ollier a échoué 
même après avoir réséqué le médian, le radial et le cubital dans 
l'aisselle. 

Vous le voyez, la médecine opératoire n'est pas encore assez riche 
de faits de ce genre pour que la névrotomio soit pleinement justifiée 
et pour fournir la confirmation de la théorie de l'exallatiori du pou- 
voir réflexe parirritalion périphérique. C'est pourquoi MM. Arloinget 
Tripier ont cherché à juger celle-ci par l'expérimentation directe, 
en essayant de donner naissance au tétanos par des blessures arti- 
ficielles, an lieu de tenter d'arrêter le tétanos établi, par des sections 
Derreuses. Ils ont broyé des nerfs de grenouilles; ils ont même 
broyé l'extrémité entière d'une patte sans rien obtenir. Il en a été de 
même sur des lapins qui n'ont offert que ceci de particulier, qu'ils 
maigrirent très-rapidement et qu'ils tombèrent dans un aCTaissement 
considérable; mais ils moururi;ut tous sans avoir présenté la moin- 



dre raideur. Sur des chiens, ils ont fait en arriére de la malléolo une 
cieion de 4 6 5 centimâtres; après avoir mis ie oerf tibial à nu, ils 
ont fait passer en dessous un fil mélalliiiue, pour pouvoir le trouver 
facilemenl. Deux fois par jour ils le pressaient pendant 3 ou 4 mi- 
nutes avec des pinces à mors plats; quand le nerf était broyé et 
devenu insensible en un point, ils remontaient plus haut; ils ont 
bien obtenu des (remblemonts, mais pas de contractures. Le résultat 
a été tout aussi négatif sur un cheval. Il était nécessaire du reste 
d'expérimenter au moins une fois sur ce dernier animai; car jusqu'à 
présent la médecine vétérinaire n'a pas encore rencoulrÉ le tétanos 
ni chez les lapins, ni dans l'espÈce canine; enlin ils ont eu recours 
à des courants continus appliqués directement but des nerfs de che- 
vaux; ces animaux ont bien montré de l'inquiétude, ils ont poussé 
de profonds soupirs, mais, quoique l'expérience ait été prolongée 
pendant huit jours, il n'y eut point de contractions tétaniques; il 
fallut les tuer par eEfosion sanguine, et à l'autopsie on constata seu- 
lement une périnévrite dans une étendue de 15 à 20 centimètres. 

La rareté des succès obtenus par la névrotomie et les résultats 
négatifs des expériences précédentes suflisenl-ils pour coodamner 
la théorie nerveuse du tétanos? Je ne le crois pas, car la clinique 
nous montre que, pour produire celle maladie, les blessures ont 
besoin de présenter diverses circonstances qui ont pour caractère 
commun de multiplier et de prolonger les causes d'irritation que les 
rdets nerveux rencontrent ordinairement dans les plaies. Car il y a 
au début des douleurs vives dont la direction ascendante marque, 
pour ainsi dire, la marche centripële du processus morbide, car te 
spasme musculaire s'exagère au moindre contact ressenti par l'ap- 
pareil de la sensibihté. 11 est évident pour l'observateur que le téta- 
nos est un phénomène réflexe, dans le mécanisme duquel l'élément 
sensitif joue un rôle de premier ordre. D'ailleurs il n'est pas aussi 
impossible de provoquer cette maladie par une blessure artificielle 
que semblent !e croire MM. Arloing et Tripier. Brown Sequard l'a 
produite eu plantant un clou dans la patte d'un chien. Chez les gre- 
nouilles la section des racines postérieures des nerfs d'un« ou plu- 
sieurs membres est presque toujours suivie d'un tétanos temporaire 
et partiel qui occupe les membres aneslhésiés. Or, évidemment, ces 
sections doivent tout au moins donner lieu à des courants doulou- 
reux dans les segments centraux de ces racines. Si le tétanos n'est 
pas ordinairement la conséquence des expériences directes; i 




n'apparaît pas non plus à la suite de toutes les plaies accideuleUes 
qai présentent ua carnctÈre suffisant de gravité et d'irritation, cela 
lient. Je pense, à ce qu'il faut que ces plaies eutralnent des altéra- 
tions maierielles auxquelles tous les terrains ne se prêtent pas éga- 
lement. C'est qu'il ne s'agit pas ici, comme beaucoup d'auteurs sem- 
- blent le croire, d'un simple Ironble fonctionnel des centres moteure, 
provoqué par une impression trop irritante. 11 faut non-seulement 
qne celle titillation périphérique exislu, mais aussi que le travail 
inflammatoire de la plaie se soit propagé jusque dans l'axe cérébro- 
spinal; qu'il se soit développé une névrite qui ait entraîné ultérieu- 
rement une modification inflammatoire de la substance grise. Cette 
modification inflammatoire peut sans doute naître aussi sur place, 
apparaître d'emblée dans les centres nerveux sans succéder à une 
névrite préalable. C'est pour celte raison qu'il y aurait des tétanos 
spontanés. On comprend aussi pourquoi la section des racines pos- 
térieures chez les grenouilles détermine si souvent des phénomènes 
tétaniques, parce qu'alors le travail inflammatoire n'a qu'un très- 
conrt trajet à faire pour gagner la moelle. Il est à remarquer que 
dans ces expériences les conlractures ne se montrent qu'au hout de 
denx jours, lorsque l'inHammalion a eu le temps de s'établir. 

Les vues qui précédent semblent confirmées par l'analomie patbo- 
logique. En effet, même à l'œil nu, on constate souvent une injection 
anormale des nerfs du membre lésé ; il peut même y avoir des 
épanchemeuts sanguins sous le névrilemme. Ces troubles de vascula- 
risatioa tendent parfois à se généraliser et ne restent pas toujours 
limités au segment qui a été blessé. Ainsi, Michaud a rencontré cette 
congestion et ces ecchymoses sur les nerfs sciatiques, alors que le 
tétanos avait été provoqué par une plaie de poitrine. Au microscope 
on trouve une augmentation des noyaux de la gaine de Schwann, 
beaucoup de tubes atrophiés et privés de myéline. D'après Michaud, 
les méninges sont le plus souvent intactes; quelquefois cependant il 
y a des signes de méoingite spinale. Dans ce dernier cas, on cons- 
tate, en dehors de l'injection vive de la pie-mère et des adhérences 
nombreuses unissant l'arachnoïde avec la face interne de la dure- 
mère, l'existence d'éléments nouveaux disséminés sur la surface de 
la séreuse. Ce sont des noyaux ovalaires portant à chaque extrémité 
on prolongement de substance amorphe. Si on fait une conpe de la 
moelle, n'importe à quel niveau, on voit que la substance grise pré- 
sente une coloration uniforme d'un rouge hortensia; la même cou- 
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leur se retrouve dans le liulbc et la protubérance. QuuDt nu cerveau, 
il conserve son aspect normal. Si on a recours aux moyens grossis- 
sants, on aperçoit de suite une multiplication de noyaux, commo 
dans toute espèce de myélite. Cette multiplication e.\iste daos la 
moelle, le bulbe et la protubiîrance. Jamais elle n'a lieu dans le cer- 
veau. Ils sont beaucoup plus nombreux dans k substance grise que ■ 
dans la substance blancbe. Ils y sont tellement abondants que, par 
pression réciproque, ils prennent une . forme un peu quadrilatère. 
Partout les vaisseaux sont énormément dilatés, leur diamètrs est 
triplé-, il peut même y avoir des raptus ht^morrhagiques ainsi que 
JofTroy l'avait signalé antérieurement. Aux environs des vaisseaux, 
on rencontre ces lacunes que Lockart-Clarcke a appelées jj/aTJ/.es de 
désinlégralion granuleuse et semi- fluide. Ce dernier regarde ces 
lacunes comme résultant d'une mortification du système nerveux. 
Pour Michand, dans le tétanos elles résultent d'une exsudation du 
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plasma hors des parois vasculaires. Le plasma inonde les tubes voi- 
sins, les écarte les uns des autres. Souvent, après s'élrc répandu 
entre les tubes nerveux juxtapoBés, il dessine entre eux des canaux 
étroils qui aboutissent à des espaces plus larges. En outre, Michaud 
prétend avoir trouvé une lésion curacléristique dans l'apparition 
d'éléments nucléaires dans la commissure grise. Vers le commen- 



uemeat de la régioii lombaire el sur les calés du canal central, qui 
est lui-même obiiliiré par un amas de noyaux, on voit les mêmes 
éléments nucléaires disiiosés les uns en petits groupes, les autres en 
séries allongées comme les grains d'un chapelet. 11 conclut de là 
qne le tétanos est une véritable myélite centrale suraiguê. Quoi qu'il 
en soit, je crois qu'on peut assurer qu'il consiste en une maladie 
réellement matérielle de l'axe uervous central, maladie qui peut se 
développer directement dans cet ase ou être déterminée par une 
ailâratioo préalable el d'origine traumatique du système nerveux 
périphérique; maladie qui exalte tellement la puissance des cellnles 
motrices qu'à la moindre excitation venue des téguraeals ou du cer- 
veau, elles donnent lieu à uns contraction violente et permanente 
des muscles. 

Quaut à localiser le siège de cette affection dans tel ou tel point 
de l'ase nerveu.\, je répéterai ce que j'ai déjà dit. Une maladie qui 
met en jeu à la Tois tout le système musculaire ne saurait dépendre 
d'un seul segment du système nerveux. Évidemmenttoules les parties 
des centres locomoteurs doivent intervenir, chacune pour leur part. 
Je ne comprends pas que Michaud et d'autres l'aient localisée exclu- 
sivement dans la moelle, d'autant plus que le premier a déclaré lui- 
même que les lésions caractéristiques existaient aussi dans le bulbe 
el la protubérance, qu'elles ne manquaient que dans le cerveau. Pour 
moi, j'ai rapporté l'élude du tétanos à la protubérance, uniquement 
parce que c'est d'elle que part la fusée désignai qui consiste dans le 
trismuE. Dans le tétanos comme dans l'épilepsie, c'est elle qui fournit 
ta première munifcslation motrice. Tandis que le bulbe est le premier 
rouage de la plupart des actes de la vie de nutrition, respiration, 
circulation et innervation vaso-motrice, la protubérance est le pre- 
mier rouage des actes morbides et physiologiques de la locomotion; 
elle renferme pour ainsi dire la détente de leur mécanisme. 

A cette discussion générale, j'ajouterai une considération de détail 
relative à l'élévation de température qui se produit dans le tétanos. 
Cette forte production de calorique a été attribuée par Ziemssen à 
la contraction tonique de tous les muscles. Cet auteur, de concert 
avec Guntz, a démontré que les muscles en contraction tonique 
émettent plus de chaleur que dans la contraction clonique. C'est 
l'application du principe de l'équivalent mécanique de la chaleur. 
Toutes les fois qu'un muscle se contracte il brûle davantage et pro- 
Ljtlus de calorique; lorsque cet excès du calorique est employé 
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à produire un effet mÈcankiiie utile, il refile à l'état latent pour Is 
[hermomëlre et la sensatiou. Lorsqu'il n'est pas utilisé mëcanique- 
mcnt, il reste senaiJile aux moyens thermométriquea, il resle de h 
chaleur proprement dite; e'est tout juslemeoE ce dernier cas qui se 
présente dans le tétanos. Les muscles se contractent vlgoureusemeal 
sans déplacer les segments des membres et sans soulever de fai^ 
deaux. La grande quanlilé de calorique qu'ils produisent ne peul 
que rester à l'état de chaleur. Arloing attribue l'élévation de la tem- 
pérature plutôt à l'inflammation de la moelle, et il s'appuie sur cette 
observation de Charcot que toutes les inflammations du système 
nerveux développent bien plus de calorique que les autres. Mais 
évidemment les deux causes doivent intervenir ici. Elles s'imposent 
toutes deux, la première comme tous les pbéoomènes d'ordre phy- 
sique, la seconde comme litant une observation clinique incontestable. 

Le tétanos, qui apparaît généralement à la suite de blessures du 
système nerveux périphérique, mais qui se montre aussi quelque- 
fois avec une origine tonte spontanée, peut encore être créé artifi- 
ciellement par l'injection ou l'inoculation de certaines substances 
toxiques que nous avons désignées dans le sommaire descriptif. 
L'étude du tétanos toxique doit bien certainement trouver place 
dans un chapitre consacré à la physiologie pathologique, d'autant 
plus que l'expérimentateur domine pour ainsi dire la maladie qu'il 
provoque; qu'il peut la diriger à son gré de façon àmieux en appré» 
cier les détails et à en mieux pénétrer le mécanisme; qu'il peut, par 
suite, découvrir des faits applicables aux sujets fournis par la clinique 
ordinaire. De toutes les substances capables d'engendrer des phéuo- 
mènes tétaniques, la strychnine est celle qui a été le plus expéri- 
mentée. C'est donc d'elle que nous allons nous occuper avant tout. 

Dans l'espÈce humaine, lorsque l'empoisonnement a été produit 
par erreur ou par une matn criminelle, l'effet se fait sentir au bout 
de dix à vingt minutes. Les premiers symptOmes consistent seule- 
ment dans de l'agitation, du malaise, de l'inquiétude; bientôt une 
certaine raideur s'empare des muscles et il se produit un opisthoto- 
nos des plus marqués. La face est pâle, l'intelligence est respectée, 
la parole est seulement entrecoupée, le trismus suit de près le début 
de la rigidité du tronc, mais il ne la précède pas comme dans le 
véritable tétanos. C'est là une différence légère, peu apparente sur- 
tout, mais qui sufiit pour qu'on n'admette pas une identité complète. 
11 semble qu'ici la protubérance abdique un peu sou rôle de pre- 
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mier rouage du mécanisme morbide , et que la moelle peut siibir 
l'iiUluence du poiaoa eans altendre l'eotrÉe en scène du méso- 
cëphale. La raideur devient de plus en plus générale et intense, la 
respiration est courte et convulsive, la face hb congestionne el se 
tuméfie. Au moment où le malade parait devoir succomber, l'accès 
cesse pom- être bientôt suivi d'une série d'autres accès plus violents 
qui se présentent avec une respiration plus oppressée, une plus 
graade irrégularité des battements du cœur, une teinte bleuâtre de 
tous les téguments, la li-ïllé des yeux et la dilatation des pupilles; 
puis le malade meurt brusquement. Pour constater les lésions ana- 
lomiques déterminées par la strychnine, on n'a pas encore en recours 
au microscope; mais à l'œil nu on a observé des altérations qui se 
rapprochent certainement de celles du tétanos. En dehors de l'état 
de congestion des poumons qui se radacbe à l'asphyxie on a noté 
ITiypérémic, l'apoplexie et le ramollissement de la moelle épiniére. 
Chez les animaux, les effets de la strychnine ne sont pas rigou- 
reusement identiques avec ceux observés chez l'homme, ce qui 
prouve que dans l'échelle animale le système nerveux présente, an 
point de vue fonctionnel, de nombreuses variantes du type général. 
Ainsi, d'après les expériences de Stevenson Mac-Adam, chez le cheval 
les contractures tétaniques se compliquent de iremblemenls qui se 
répèlent fréquemment et qui reproduisent l'image d'un frisson in- 
tense. Le même fait se présente aussi souvent chez te chien. Le canard 
offre, lui, un trémoussement tout particulier des ailes. Vous voyez 
que sur ces grenouilles qui ont reçu de la strychnine, les unes dans 
l'estomac, les autres sous la peau, l'intoxication se manifeste très- 
rapidement. Toutes commencent par croiser fortement leurs pattes 
antérieures sur leur poitrine; puis elles se dressent brusquement 
dans les bocaux qui les renferment. Leurs membres postérieurs se 
meUeal dans une extension forcée et elles projettent le corps de 
l'animal en haut, d'une manière iolermittente. 11 en résulte une 
véritable danse qui leur donne quelque chose de bouffon, La gre- 
nouille offre ceci de particuher qu'on peut mieux étudier chez eUe 
les phases ultimes de laction toxique de la strychnine. Comme 
le développement de sa respiration cutanée lui permet de se passer 
de la respiration pulmonaire, elle échappe à l'asphyxie qui, chez les 
mammifères, amène généralement la mort avant que l'intoxication 
ait parcouru toutes ses périodes. On constate alors que la contraction 
tétanique linit par faire place à un état d'affaissement du système 



musculairs gui équivaut â une véritablo paralysie. C'est pendant 
cette période d'Épuisement que la morl survient chez la grenouille. 

Cl. Beruard pense que la strychniae agit directement sur les oerfé 
seusitifs et non sur la moelio. Elle est pour lui le poison spôcial des 
nerfs de la scnEibilitë, comme le curare est le poison spécial dee 
nerfs du mouvemenl. Elle exalterait tout d'abord leur sensibilité et 
les paralyserait ensuite. Autrement dit, dans une première période 
elle déterminerait i'iiypéresthésio, et dans une seconde l'anesthésie 
du système nerveux périphérique. Quant aux manifestations fournies 
par les nerfs moteurs, elles no seraient qu'une consi^quence fonc- 
tionnelle de l'empoisonnement des nerfs sensitifs, en vertu marne 
de la relation naturelle qui existe entre les deux espèces de aerfe. 
Au début, la surexcitation de la fibre nerveuse sensitive surexciterait 
par action réflexe la fibre nerveuse molrïce qui surexciterait à soa 
tour la flbre musculaire, lllérieurement, la strychnine produirait la 
mort des nerfs sensitifs, mort qui du reste ne serait peul-ûtre que la 
conséquence de l'épuisement provenant de son excès d'action. 
N'étant plus surexcité par le système sensitif, le système moteur se 
maintiendrait dans l'inertie, d'autant plus qu'il aurait été lui-même 
épuisé antérieurement par les convulsions du début. 

Ces assertions se trouvent étayèes sur les expériences suivantes : 
1° Lorsque sar une grenouille on coupe toutes les racines sensitivea 
et qu'on l'empoisonne ensuite par la strychnine, on ne voit paa 
apparaître de convulsions. Cependant, dans ces conditions, la moelle 
et les nerfs moteurs sont haignés par le poison qui est répandu dans 
toute la masse sanguine; ce n'est donc pas parce que la moelle est 
empoisonnée qu'elle détermine des contractions, mais parce qu'elle 
y est suscitée par les nerfs sensitifs que l'empoisonnement a plongés 
dans un grand état de surexcitation ; de sorte que le tétanos d'ori' 
gine toxique se produit exactement comme le tétanos traumatique, 
c'est-â-dire pai- les nerfs; 2° si sur une greoouille strychnosée, dont 
on a respecté les racines postérieures, on pince la peau pendant la 
période convnlsive, l'état d'exaltation des nerfs sensitifs se traduit 
aussitôt par une exacerbation réflexe des contractions musculaires. 
Si, pendant la période de coUapsus, on cherche à irriter la peau par 
tons les moyens possibles, on constate qu'elle est devenue complè- 
tement anesthésiée; 3" pendant celte même période de collapsus, 
alors que les muscles livrés à enx-mémes restent inertes si on les 
excite , ainsi que les nerfs moteurs à l'aide de l'électricité , on 
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^^fflmit des mouvements. La paralysie Diusculaire n'est donc qu'ap- 
r pareole, elle liuul à ce que l'éliinient sensitif excilaleur fait dorant; 
I 4° comme preuve complémentaire, Cl. Bernard conpe chez une gre- 
nouille Etrj'chnosée un des ner/s scialiques ; il empÊche ainsi le bout 
I périphérique de s'épuiser dans des convulsions, et il constate (jn'il a 
', conservé son excitabilité, tandis que le nerf intact l'a perdue. 

L'opinion de l'illustre physiologiste ae trouve fortement compro- 
mise par les expériences de Van Deen, de Marshall-Hall, de Brown 
Sequard, de MM. Martin et £uisson, de Vulpian qui tous ont été con- 
I duits à conclure que l'action de la strychnine porte tout d'ahord sur 
', la moelle épinière elle-mûmc, sur sa substance grise et non sur les 
t nerfs. Van Deen a reproduit maintes fois l'expérience de la section des 
l raciues postérieures, et il a vu les convulsions apparaître ou persis- 
ter comme à l'ordinaire. Brown Sequard a hé chez une grenouille 
l'aorte un peu avant sa bifurcation terminale, de façon à empêcher 

iie Bang el, par suite, le poison d'aller agir sur les nerfs des membres 
abdominaux. Cette ligature posée, il fît absorber La strychnine, et les 
y convulsions apparurent dans les quatre membres. L'effet loxiqpie ne 
pul évidemment retentir sur le train postérieur que par l'intermé- 
diaire de la moelle. Che;; une autre grenouille, il coupa ta moelle à 
l'origine des nerfs du bras, puis il sectionna toutes les artères qui 
Tont de l'aorte au rachis, de façon à mettre le tronçon inférieur de 
la moelle à l'abri du poison; les convulsions ne s'étahlirenl point 
dans le train postérieur, et cependant les nerfs sensitif de ces irain 
étaient soumis à l'influence toxique. Comme Cl. Bernard avait déclaré 
qu'il suffisait d'un seul nerf sensitif empoisonné pour exciter la 
moelle à faire contracter tous les muscles du corps, la première 
expérience de Brown Sequard se trouvait perdre de sa valeur, puis- 
que les nerfs empoisonnés des membres antérieurs pouvaient avoir 
forcé la moelle à convulser les pattes de derrière. Aussi MM. Martin 
et Buisson ont cherché à la modlDer de manière à lui faire éviter 
cette objection, lis ont mis à découvert la partie inférieure de la 
moeUe jusqu'à deux millimètres au-dessus de l'origine des nerfs 
lombaires. A ce point, ils l'ont coupée transversalement, puis ils ont 
coupé toutes les racines postérieures du tronçon caudal. Ils ont en- 
Buite lié l'aorte à quatre millimètres au-dessus de sa bifurcation. Ils 
ont inoculé la strychnine au bras, et le train postérieur fut néanmoins 
le siège de convulsions; il était impossible, celte fois, d'accuser les 
nerfs antérieurs d'avoir excité le tronçon caudal de la moelle, puis- 



L 



118 PHYSIOLOGIE 

qne la section avait détruit toute communication entre ce tronron et 
celui auquel aboutissaient ces nerfs. D'autre part, les nerfs posté- 
rieurs, vu la ligature, avaient échappé à l 'intoxication. Les convuJsions 
du train postérieur avaient donc dû être engendrées directetnenl- 
par le segment caudal de la moelle qui receTait du sang, peDdanl. 
que les nerfs qui en émergeaient n'en recevaient point. 

En voyant un si grand nombre d'expérimentateurs arriver à unts 
même conclusion en suivant des voies différentes, on ne peut B'em — 
pécher de penser qu'ils doivent être dans le vrai, et que Cl. Bernard 
a été induit en erreur par quelques circonstances. Il est probaLl^ 
que la grenouille â laquelle il avait coupé toutes les racines posté — 
rieures était tellement affaiblie que le poison ne trouva plus qu'uiu? 
machine inerte ou incapable d'agir en l'absence d'un stimulant sen — 
silif. Du reste, il a déclaré iuî-méme qu'il suUit de laisser une seule 
racine pour qu'il se produise un tétanos général. Il serait assez sin- 
gulier qu'un seul nerf empoisonné puisse suffire pour exaller le pou- 
voir réflexe de toute la moelle sans que celle-ci soit malade. 11 est; 
bien plus rationnel d'admettre que le nerf n'est utile que pour ap- 
porter une impulsion provocatrice à la moelle qui est par elle-même 
en état d'exaltation morbide. Le poison donne bien à la moelle le 
tétanos en puissance, mais le concours d'un nerf sensitif est parfois 
nécessaire pour mettre le feu aux poudres. 1! est encore un fait 
signalé par Cl. Bernard lui-même, qui plaide cd faveur de la locali- 
sation médullaire, c'est que chez les invertébrés la strychnine ne pro- 
duit jamais de convulsions; et cependant chez ces animaux il y a 
aussi des nerfs sensitifs et des nerfs moteurs qui sont mis entre eux 
en relations réflexes, il ne leur manque que la moelle, et cette 
absence suffit pour rendre les phénomènes tétaniques impossibles. 
C'est donc bien l'axe central qui est le véritable siège de l'empoi- 
Boanement; il est le centre morbide dans lo tétanos toxique comme 
dans le télanos ordinaire. Je me suis servi jusqu'à présent, avec les 
auteurs, du mot moelle; mais il est probable qu'il s'agit ici de tous 
les centres locomoteurs et que la protubérance prend part à la pro- 
duction du tétanos aussi bien que la moelle. En effet, non-sculemeol 
il y a trismus, mais la grenouille strychnosée a perdu la faculté du 
besoin d'équilibre et du maintien de l'attitude normale. Mise sur le 
dos, elle ne cherche jamais â se relever. 

Tout ce qui précède est parfaitement applicable à la brucine. Vous 
pouvez constater, du reste, sur cette greuouille, que les symptOmes 



qu'elle provoque sont idcnliques avec ceux que Ton observe à la 

suite de l'intoxication par la strychnine. Mais je liens à TOns faire 

voir que l'abus du café et du thé, qui sont regardés comme des 

I boissons des plus hygiéniques, peut cependant ébranler le système 

nerveux; car les deux principes immédiats qu'elles renferment et 

qui n'en forment peut-être qu'un, la caféine et la théine, engendrent 

Je ténaiios tout aussi bien que la strychnine. Remarquez même que 

. «faes ces grenouilles qui ont reçu tout au plus un centigramme de 

■«^éiae, les convulsions surviennent avec plus de rapidité et plus 

, -^'intensité que chez celles qui ont été soumises à l'actioa de la 

^strychnine. On comprend d'après cela qu'à faible dose, ces boissons 

j3E)uissent exercer sur les centres nerveux une stimulation que l'on 

^peut regarder jusqu'à un certain point comme favorable et qu'elles 

i^arrivent à augmenter la puissance musculaire. Elles se distinguent 

'.<jle la strychnine en ce qu'elles portent leur action aussi bien sur les 

lobes cérébraux et l'intelligence que sur les centres locomoteurs, 

^03 Blepsle. 
notre descriptif. — Quelques instants avant l'accès, le malade 
une douleur detéte;il éprouve des vertigesetdeabaillements 

incoercibles. Le trijumeau qui nait dans la protubérance vient accuser 
par un spasme réflexe que celte région ressent du moins une des pre- 
miÈres riniluence de la névrose. Puis, tout à coup, au moment où on 
l'y attend le moins, il reste comme pétrifié; il ne tombe pas, il reste 
tomme figé dans l'attitude qu'D présentait auparavant. Plus de mou- 
vements volontaires, plus de mouvements réflexes, mais la contrac- 
tion tonique de la slalioii est portée ù son maximum. Elle s'exagère 
même par action réflexe toutes les fois qu'une main étrangère cherche 
â étendre ou à fiéchir les membres. Cette contraction tonique ne com- 
numique pas toutefois une résistance bien considérable aux différents 
iegments du corps. Ceux-ci conservent une souplesse que l'on a com- 
parée à celle de la cire. On peut i volonté imposer à ces membres 
lOatee les positions possibles ; non-seulement ils se laissent faire, mais 
ib gardent la situation communiquée. Ouand la position n'est pas 
trop contrariée par la pesanteur, elle peut persister pendant toute la 
durée de l'accès. Dans le cas contraii-e, elle peut être conservée trois 
00 quatre fois plus longtemps que dans l'état normal. Au moment où 
les membres vont quitter celte position par trop diiïicilc à tenir, ils 
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deviennent un instanl le siège de LrcmlileiiientB; ils semblent lutter nn 
certain temps par des décharges inlermiftonles contre la pesanteur, 
puis ils ÛDissent par succomber et lui obÉir. Le plus souvent l'intellir 
gence, la sensibilité, tant gëntJrale que spéciale, sont complètement 
abolies. Mais il y a â cet égard de nombreuses eïCDptions partielles. 
Pendant l'accès, les mouvements de la vie végétative continuent 
s'exécuter; seulement ils sont considérablement affaiblis. Les mouv 
ments respiratoires sont Juste ce qu'il faut pour qu'il n'y ait pas as- 
pliyxie; on les voit à peine, malgré l'observation la plus minutieuse. 
L'oreille seule peut s'apercevoir que ceux du cœur continueut. Les 
sphincters remplissent encore leur office. Si on introduit un bol ali- 
mentaire au fond de la cavité buccale, la déglutition s'achève avec 
la plus grande facilité. Tels sont les principaux faits de description 
qui importent à notre point de vuo spécial. 

Analyse physiologique. — Quoique très-rare, cette maladie de- 
vait, par la bizarrerie même de ses manifestations, attirer l'atteutioii 
dcB médecins. Aussi a-t-on cherché, à toutes les époques et dans 
toutes les écoles médicales, à trouver le secret de sa nature. Hippo- 
crate voyait en elle une conséqueuce directe des excès vénériens; 
Galieu plaçait la cause provocatrice dans l'estomac, et le siège du 
mécanisme nerveux dans la partie postérieure de l'encéphale qui se 
trouvait alore atteinte de ce qu'ii appelait le refroidissement sec do 
cerveau. Cette localisation est remarquable en ce sens qu'ici comme 
en bien d'autres circonstances, Galien a pressenli des vérités physio- 
logiques qu'il ne pouvait démontrer. Son instinct scientifique, si je 
peux m'cxprimer ainsi, le poussait à attribuer des troubles de la 
motililé â des parties qui réellement sont des centres locomoteurs. 
Certes, son Interprétation, quelque vague qu'elle fût, avait quelque 
chose de plus sérieux que toutes les divagations que le moyen âge 
apporta sur la catalepsie, comme sur toutes les questions médicales, 
et dont voici un spécimen. Bernard Gordon, une des célébrités de 
l'université de Montpellier, a écrit : que la catalepsie tient à ane 
mauvaise complexion, froide et sèche, â une humeur mélancolique; 
qu'elle survient plus aisément chez les personnes qui mangent des 
fruits gelés et boivent de l'eau froide ou tout autre liquide glacé; 
qu'il résulte de ce régime un épaississemenl des esprits qui ne leur 
permet plus de pénétrer jusqu'aux membres qui se trouvent alors 
privés de sentiment et de mouvement. L'opinion de Fernel, quoique 
me, est de la uiûiin' valeur. H attribuait la catalepsie à 
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(rae irruption vers le cerveau d'un iniîlaDge de piluile cl de bile 
jaune. Rondelel brisait déjà, moins avec le hon sens en ratlribuaiit 
k une distensiou des veines et des artères du cerveau par suite d'un 
afHux momenlané de sang. Petetin a développé celle idée de con- 
gestion en l'accusant de produire une compression : 1" dans la 
partie du cerveau qui est le siège de l'intelligence, d"oû perle de 
connaissance; 2° à l'origine des nerfs qui président aux mouvemenls 
volontaires, d'où suppression de ceux-ci; 3° à l'origine des nerfs 
- sensoriaux, d'où i'anesthésie générale. Vint ensuile Broussais qui, 
englobant la calalcpsie dans son système par trop simple et par irop 
général, la considérait comme le résultat d'une irritation cérébrale 
Enfin, vers la même époque â peu près, Jolly voyait dans cette 
maladie ["expression de ce qu'il appelait une siircharge du système 
nerveux. Bourdin, qui est l'auteur d'un bon irailé sur la cataiep-sie, 
déclare que celte dernière tbéorie est encore la moins défectueuse 
de toutes. Elle est trop vague pour noue satisfaire. Toutefois, je crois 
qu'il y a du vrai dans cette expression de surcharge C est ce dont 
nous allons nous apercevoir en essayant d'établir, aveo les données 
actuelles de la physiologie, la palhogénie de la catalepsie. 

Comme question préalable, doit-on lui conserver une place spé- 
ciale dans le cadre nosologique? Ou doit-on, comme le veut Falret, 
la considérer comme ua simple symptôme pouvant apparaître dans 
une foule de maladies nerveuses essentiellement différentes? Il est 
bien vrai que les faits sont loin de reproduire exactement la des- 
ctiplion type présentée dans le sommaire. En effet, si on passe en 
revue loules les observations rapportées à la catalepsie, on voit que 
I'anesthésie n'est pas uu fait constant; que la sensibilité générale 
peut persister à un certain degré; qu'un ou plusieurs sens peuvent 
continuer à fonctionner d'une manière plus ou moins parfaite; que 
l'intelligence n'est pas toujours abohe; qu'elle peut encore se mani- 
fester par quelques lueurs; que, même exceptionnellement, la rigi- 
dité musculaire peut perdre de son caractère spécial et tendre à se 
fondre soit avec la contraction volontaire, soit avec la contraction 
tétanique. Mais en défini[ive,sou3 ce rapport, la catalepsie se conduit 
absolument comme toutes les maladies. Les entités les mieux éta- 
blies, la fièvre typhoïde, la pneumonie, sont loin de se ressembler 
toDJonrs. Il est une foule de cas où leur pénombre Lend à se fusionner 
avec celle d'autres affections. Il est bien vrai aussi quo le phénomène 
i4& rimmobilisation des membres vient souvent so montrer dans 



192 PHYSIOLOGIE 

l'hysCËrii}, t'extasc, l'ëpilepEic, elc. MaJR cela tient uniquement I 

que les diverses parties du système nerveux sont lelleraentfl 
entre elles qu'elles sont portées à s'entraîner mutuellement dans 
toutes sortes de déviations et à donner lieu ft des composés morbides 
excessivement variés. D'ailleurs, symptûme ou maladie, l'aspect si 
caractéristique des agents du mouvement dans la catalepsie couBtitue 
Évidemment un état particulier de l'innervation, un étal qui, bien cer- 
tainement, doit avoir un mécanisme différent de celui de l'épilepsie, de 
l'hystérie, etc. Et pour le médecin physiologiste, il y a toujours lieu de 
rechercher les détails probables de ce mécanisme. 

On peut déjà assurer que le fait en lui-même constitue une aber- 
ration de la station, comme l'épilepsie et le tétanos sont de leur cflté 
une aberration de la locomotion, c'est-à-diro de la fonction des mou- 
vements. C'est une infraction aux lois de l'attitude. Les muscles se 
contractent sous l'impulsion du système nerveux, non-seulement 
lorsqu'ils déterminent de véritables mouvements avec déplacements 
dans l'espace des divers segments du corps, mais encore lorsqu'ils 
servent à maintenir ces segments immobiles dans une situation 
déterminée, malgré les sollicitations de la pesanteur. Cette action 
latente n'est pas l'œuvre de la propriété dite lonicilé, laquelle n'est 
en réalité qu'une conséquence de l'ëlaslicilé du muscle qui tend à 
ramener celui-ci dans sa situation moléculaire naturelle, lorsque la 
position des points d'insertion nevienl plus la contrarier.Elle résulte 
d'une contraction active des fibres musculaires provoquée d'une 
manière réflexe par les impressions apportées incessamment par les 
Gbres nerveuses sensitives des muscles, et ces impressions sont 
elles-mêmes la conséquence de la position des parties, des contacts 
qu'elles subissent et des effets de l'attraction terrestre. Cette contrac- 
tion imperceptible est moins intense que celle qui aboutit aux mon- 
vements, mais elle est continue et non inlermiltente comme celle-ci. 
LeH courants électriques continus et intermittents nous fournissent ane 
image assez exacle de ces deux espèces decontraction. LapremiÈrea 
reçu des physiologistes le nom de tonus pour la distinguer de la con- 
traction de mouvements. Diasius désigne l'action du système nerveux 
dans celte circonslance par tes mots ^'innervation de stabilité, ceux 
d'innervation de motilité devant s'appliquer à l'action qui engendre 
des déplacements. Eh bien! c'est ce tonus, cette innervation de slabi- 
lilé, qui se trouve troublé dans la catalepsie. Même dans la station la 
plus facile, pendant l'état physiologique, il n'y a pas de stabilité 



DU SYSTÈME NERVEUX. 



1^ 



absolue et de lon^e duriio. La loi de l'intermiltence d'action Tient à 
cbaque instant reprendre ses droits. Il faut que nous fassions à 
chaque momunt éprouver à la station des modidealions partielles. 
Ifous Tarions rincliuaison du tronc, nous nous parlons davantage 
sor un membre, puis sur l'autre. Hous faisons reposer quelques 
minutes certains muscles, primitivement mis en jeu, pendant que 
nous en faisons Iravailler d'autres. De plus, si on regarde de prés un 
homme qui se tient debout, on constate que mûme le membre qui 
ttaTaillG le plus exécute des oscillations imperceptibles de façonàdë- 
placer d'une quantité minime la ligne de gravité du membre et à faire 
fonctionner davantage lantât les extenseurs, tantôt les fléchisseurs. _ 
Le courapt éleclrique est rémittent alors qu'il semble continu. Dans 
la catalepsie, rien de tout cela. La loi de l' intermittence devient non 
avenue. Le courant devient à la fois intense, continu et invariable. 
La force de stabilité est capable de maintenir le travail muscujaire 
nécessaire à la station sans avoir besoin de l'alternance du travail ni 
de la moindre oscillation. L'immobililé n'est plus seulement appa- 
rente, elle est malhématique. Non-seulement elle peut maintenir les 
diverses parties du corps et son ensemble dans une immobilité 
beaucoup plus absolue et beaucoup plus invariable qu'à l'état nor- 
mal, mais elle le peutdanslesconditions statiques les plus mauvaises 
et les pins dilTicilcs à vaincre. 

Quelle est la modification des centres nen^eux qui produit cet 
état de choses. Luys pense qu'il tient uniquement à l'abolition 
des aptitudes physiologiques d'un point limité de la couche optique, 
qu'il regarde comme le point de convergence des conducteurs du 
sens musculaire. Ce serait ce point qui transmettrait, en dernière 
aoalyse, à l'inteliecl la notion des divers états de tension des fibres 
musculaires. Chez les cataleptiques il serait momentanément para- 
lysé par une anémie due £1 une contraction spasmodiqnc de ses vais- 
seaux, lis perdraient ainsi la conscience de la position de leurs 
membres et des efforts que leurs muscles seraient obligés d'effectuer 
pour lutter contre la pesanteur. La lutte se continuerait d'une ma- 
DÏËre inconsciente et serait entretenue par les impressions que les 
muscles contractés enverraient incessamment aux centres moteurs. La 
contraction ainsi que le poids titilleraient constamment les filets du 
Bens musculaire qui à son tour excilerail la contraction. 

Cette expUcation est logique. H est probable que cette influence 
de l'incon.science des actes musculaires est un des éléments du 
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mécaniame dans les cas de catalepsie complète et qu'elle ' 
augmenter l'intensité du phénomène. Mais il n'est pas le seni-^ 
il ne doit même occuper qu'un rang secondaire, car le phéno- 
mène caractéristique peut se produire sans qu'il y uilperle complète 
de l'intelligence, alors que le malade sent la situation anormale 
imposée à ses membres et qu'il se trouve impuissant à la modifier. 
Il est probable que la cause principale glt'dans les centres locomo- 
teurs eux-mêmes et qu'elle consiste dans une véritable hypersécré- 
tion de l'innervation de stabilité. C'est en ce sens que les mote, 
surcharge de force nerveuse, avaient quekpie chose de vrai. C'est de 
la force nerveuse qui reste ù l'état de tension au Heu de s'échapper 
sous forme de décharges interœittenfes. C'est de la vapeur maintenue 
qui continue à s'accumuler. 

Par contre, dans la catalepsie complète, la force motrice active do 
déplacement est perdue. Toute la puissance des centres moteurs est 
absorbée par la station, au détriment de la locomotion. Pour perfec- 
tionner ainsi la fonction station, ces centres semblent absorber 
toutes les forces vives de l'économie, non-seulement au détriment 
de la locomotion, mais encore au détriment de l'activité cérébrale 
qui est complètement abolie, et â celui de la vie végétative qui est 
considérablement afTaihlie. C'est tout justement, du moins en partie, 
parce que le cerveau est inerte que le centre locomoteur trouve 
cette puissance au profit de la station. Cela est démontré expéri- 
mentalement par ce qui se passe chez les animaux privés de leurs 
lobes cérébraux. Ils conservent alors toujours la même altilude, et 
celle-ci est toujours plus parfaite et surtout beaucoup plus ferme 
qu'à l'état physiologique, où les caprices de la volooti! viennent & 
chaque instant la modifier et lui enlever son caractère de machine. 
Il est probable que cette inertie cérébrale se produit, comme dans 
l'êpilepsie, par une anémie provenant d'un spasme vasculaire. Dana 
les deux maladies, les centres locomoteurs se trouvent débarrassée 
du frein cérébral, mais ils n'expriment pas de la même fkçon leur 
mise en liberté dans les deux affections. Dans l'épilepsie, c'est par 
l'exaltation de l'innervation de rootihté; dans la catalepsie, c'est par 
l'exaltatioa de l'innervation de stabilité. Cette dernière maladie se 
rapproche plus des faits expérimentaux que l'épilepsie, car pour 
produire des crises épileptiformes, l'ablation des lobes cérébrauxne 
suffit pas, tandis qu'elle est presque suflisante pour produire l'étal 
cataleptique. Oaimus affirme que si chez un anima! ainsi mutilé, on 
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^^VSPecB lentement un des membres, celui-ci resle dans la position 
qu'on lui a communi(iuée; si le phénomène n'est pas aussi accentué 
' que dans la catalepsie, c'est que sans douta dans celle-ci, en outre de 
la suppression du fonctionnement dn cerveau, la force du tonus se 
' trouve palhologiquement exaltée. Ce qui rapproche encore l'état 
cataleptique de celui de l'animal qui a été privé de ses lobes céré- 
braux, c'est qu'il y a des malades qui, mis en mouvement par une 
' impulsion étrangère,continuenlà marclieri:ooimedesanloniateB,ju8- 
qu'à ce qu'on les arrête ou qu'uu obstacle s'oppose k leur progres- 
sion. Toutefois, l'inerlie du cerveau est une condition excessivement 
bvorable, mais non indispensable, car it est des cataleptiques chez 
'' lesquels cet organe fonctionne encore uu peu. Ils perçoivent encore 
' les sensations; ils créent encore des idées; Us ont encore de la 
1 volonté; ils veulent encore exécuter des mouvements; ils savent 
, comment on doit s'y prendre pour les exécuter, mais, malgré tous 
; lenrs efforts de volonté, ils sont impuissants à les réaliser. Ils se 
j' voient forcés de conserver la position fatigante qu'on a imposée à 
^ leurs membres. H est probable que dans ces cas le trouble d'inertie, 
an lieu d'exister dans les couches corticales du cerveau, siège dans 
les fibres qui relient ces couches aux corps striés. L'intelligence a 
perdu momentanément ses moyens de communication avec les 
centres locomoteurs; elle ne peut plus leur transmettre ses ordres. 
Quant à la manière dont s'étabht cette double condition de la 
catalepsie, inertie cérébrale et exaltation de l'innervation de stabilité, 
il nous est pour le moment à peu prés impossible de la déterminer. 
Tout ce qu'on peut dire, c'est que cette maladie semble pouvoir 
surtout être engendrée par toutes les causes capables de déprimer 
le moral et l'iiiielligence, telles sont les passions tristes, amour mal- 
heureux, haine, jalousie, terreur, chagrins; la mélancolie, la vie 
mystique- les fatigues intellectuelles trop considérables. Il semble 
que l'anémie cérébrale a ici quelque chose de passif, tandis que 
dans l'épilepsie elle est brusque et spasmodique. Du reste, il est 
remarquable que les causes susceptibles de produire cette dernière 
maladie sont au contraire de nature excitante, colère, ambition, 
excès alcooliques; cette surexcitation est sans doute aussi nécessaire 
pour exaller lus centres locomoteurs et donner heu à une explosion 
des forces motrices. Dans la catalepsie, la surexcitation de ces centres 
est faible et semble comme contenue. L'épilepsie trouvait un poison 
générateur dans l'absinthe, la catalepsie semble aussi avoir le sien. 
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Cn enfant a été rendu cataleptique par l'ingestioD de baies de 
douce-amère. Il est une canse de catalepsie cpii, quand elle sera 
mieux étudiée dans aes effets, pourra peut-être noua faire pénétrer 
plus avant dans le mécanisme intime de cotte affectioD. Daus un 
grand nombre de cas la foudre a plongé les individus atteints daus 
un accès de catalepsie sans leur enlever la vie. L'électricité exerce 
sur le fonctionnement du système nerveux une influence tellement 
considérable, qu'on comprend fort bien qu'elle puisse faire brusque- 
ment ce que peuvent faire plus ienlemenl les passions dépressives, 
c'est-â-dire placer les centres nerveux dans des coud) lion s telles que 
le mécanisme de la catalepsie se trouve facilement réalisé. Aussi 
n'est-ce pas dans les cas de ce genre qu'on pourra trouver de nou- 
veaux enseignements. C'est plutûl dans ce fait que la foudre produit 
très-souvent une véritable catalepsie cadavérique. Vieussens a vu 
deux moissonneurs qui, (nés par le tonnerre, avaient les membres 
raides et immobilisés dans la position où l'accident était venu les 
surprendre. De plus, dit Vieussens, leurs bras restaient dans la 
situation qu'on leur donnait quand on les remuait, de sorte qu'ils 
auraient ressemblé parfaitement à des bommes saisis d'une catalepsie 
parfaite, s'ils n'avaient été privés entièrement de la respiration et 
du pouls. Cardan rapporte l'histoire de huit moissonneurs qui, ayant 
été frappés par la foudre pendant qu'ils prenaient leur repas sous 
un arbre, conservèrent tous l'allilude qu'ils avaient au moment de 
la mort. Une chèvre fut retrouvée tuée et restant accrochée à un 
rocher, tenant dans sa bouche le feuillage qu'elle venait de couper, 
ï a-t-il là une modification du suc musculaire qui aurait éprouvé 
une espèce de coagulation pâteuse? Si l'on songe aux effets calorifi- 
ques que peut produire l'éleclricilé ; si Ion songe qu'on a vu aussi 
la foudre produire des morts par congélation, on se trouve porté à 
penser qu'il en est peut-être ainsi. Y a-t-il une modification molécu- 
laire semblable mais passagère dans la véritable catalepsie? Le sys- 
tème nerveux peut-il, par sa force propre, la déterminer comme la 
foudre? Ou bien, dans l'un et l'autre cas, y a-t-il seulement un état 
électrique du système nerveux qui modifie l'état électrique statique 
des muscles? Ce sont lu autant de questions que les chercheurs doi- 
vent s'efi'orcer d'élucider. Il y aura surtout lieu d'examiner, le cas 
échéant, l'état matériel des muscles chez les personnes luées par la 
foudre. 



TRENTE ET UNIÈME LEÇON. 



II est une dernière maladie qui me pariitt se rapporter à la pro- 
tubérance et devoir Ûlre opposée à la catalepsie comme exprimant 
un aulre mode de trouble de la fonclion slalion. C'est la Paralysis 
agilans. 



FRralïsIs agitaDa. 



Sommaire descriptif. — Comme l'indique sonuom, cette maladie 
est esseutiellement caraclérisée par une association de iremblement 
et de faiblesse musculaire qui abouUt même à une véritable para- 
lysie. Le premier de ces deux symptômes est celui qui attire tout 
d'abord l'atlenlion du malade; le plus souvent il se développe len- 
tement, mais il peut apparaître brusquement sous l'iafluence d'une 
émotion morale. Au début, il n'est ordinairement que partiel et siège 
soit dans l"un des membres, soil à la ti?te. Parfois il se montre et 
reste conlîné longtemps dans une moitié latérale du corps, c'est-à- 
dire qu'il affecte une forme hémiplégique; mais lût ou tard il devient 
toujours général. Sans avoir rien de bien pathognomonique, il se 
distingue cependant un peu de ceux que peuvent engendrer l'alcool 
et le mercure, en ce sens qu'il est plus inlense, à impulsions beau- 
coup plus fortes et qu'il détermine des déplacements très- apparents 
des parties. A chaque instant les genoux s'entrechoquent avec bruit, 
les talons frappent le sol, !e malade semble trépigner parfois. Les 
bras sont lancés en dedans au point que les mains viennent frapper 
l'une contre l'autre; la ICte est projetée tantôt dans un sens, tantôt 
dans l'autre. En général, dans le tremblement mercuriel on alcoo- 
lique, les oscillations sont plus légères et ont moins d'amplitude. Il se ■ 
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distingue aussi des mouTemenls de ia cliorâe en ce sens qu'il a lieu 
aussi bien pendant taule espèce de station que pendant la marche. 
Géniiraloment, le choréique ne tremble que lorsqu'il n'a pas mfime 
un petit point d'appui. Dans la7ioro/i/5Ù(7i/i7iïn.(, lorsque lecorpsest 
soutenu, le tremblement ne fait que diminuer. On peut toutefois le 
suspendre momentanément par une question imprévue. Un effort 
considérable de volonté du malade peut avoir le mi^me résultat; il 
s'accroît sous l'influence de l'usage dos boissons alcooliques, du thé 
et du café. Il cesse pendant le sommeil, quoi qu'en dise Parkinson, 
Lorsqu'il survient accidentellement une hâmiplËgie, il disparaît pour 
se montrer de nouveau lorsqu'elle est guérie. Quand les malades veu- 
lent marcher, ils vont d'abord lentement, à pas mesurés, puis, malgré 
eux, ils pressent de plus en plus leur progression ; comme l'a dit fort 
heureusement Trousseau, on dirait qu'ils courent après leur centre 
de gravité qui sémite leuréchapper, La propulsion est irrésistible, ils 
se précipitent jusqu'à ce qu'ils tombent. Graves et Romberg en ont vu 
qui, au contraire, avaient une tendance au recul. Ce qu'il y a de re- 
marquable, c'est que pendant que le tremblement va sans cesse 
croissant, la force musculaire diminue de plusenpius. La sensibilité 
reste généralement intacte. Il en est de même de toutes les fonctions 
végétatives. Ce n'est qu'ù la fin que les facultés psychiques s'affais- 
sent, mais il y a toujours les signes d'une caducité prt^coce. 

Analyse physiologique. — La nature nerveuse de celte affectioii 
ne saurait être mise en doute. Un trouble aussi général de la moUlité 
ne peut être attribué au système musculaire loi-môme. Évidemment 
il ne saurait être produit que par le grand chef d'orchestre qui pré- 
side à tous les actes de la motilité. La physiologie expérimentale 
peut, du reste, nous fournir à cet égard des preuves presque directes. 
Ainsi que Cl. Bernard l'a fait voir le premier, quand on introduit 
sous la peau d'une grenouille une goulto de nicotine pure, cet aui- 
mal est pris au bout de quelques instants de tremblemeuls qui agi- 
tent tous les muscles du tronc et des membres. Ces tremblements, 
par leur aspect, sont l'image Adèle de ce qu'on observe chez les indi- 
vidus atteints de paralysis agitans, de sorte qu'on est presque en 
droit d'appliquer à celte maladie les résultats de l'expérimentatiou. 
Or, de sou côté, Vulpian a constaté que le tremblement n'apparaît 
pas lorsque avant l'inoculation de la nicotine on a eu soin de sou- 
mettre la grenouille à l'action du curare, substance qui a tout jus- 
lemonl pour effet de paralyser le systi>me nerveux moteur. Il a vu 
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^UËSi que le [rGmblemciiL ne se produit pas iion plue lorgqu'oii a 
cliitriiiî priïalablemcnl le centre cÉrébro-spiual. Le systùmc nerveux 
est donc nécessaire à la produclioa du tremblement de la nicoliiiu 
et il doit cil Ûtre de même dans la paralysis agilans. 

La nature nerveuse de l'affection étant Établie, cherchoos mainle- 
nant quelle est la partie de l'axe cérébro-spinal qui représente le 
\éritable foyer gûnérateur. Trousseau, qui, avec raison, a toujours été 
regardé comme une autorité dans toutes les questions intéressant les 
progrès de la science, a été le premier à placer ce siège dans la pro- 
tubérance. Il arrivait, (lu reste, avec des preuves matériellesâl'appui: 
avec l'observation de Lcubuscher, où pour toute lésion auatomique 
U y avait une tumeur fibroïde occupant toute l'épaisseur de la pro- 
tubérance; avec celle d'Opolzer, où il existait une induration sclé- 
rosique du pont de Varole et du bulbe; avec celle de Parkinson, qui 
signale aussi une augmentation de volume et de consistance du pont 
de Varole el du bulbe. Deux des observations, publiées par Charcol, 
semblent cependant ébranler un peu la valeur de ces preuves maté- 

irielles, car dans ces deux cas la protubérance et le bulbe furent 
trouvés parfaitement intacts, Jaccoud, qui a eu connaissance do ces 
deux faits négatifs avant la publication de son traité de pathologie, 
n'en persiste pas moins à maintenir la localisalion de Trousseau. 
Seulement, pour lui les lésions anatomiques n'ont absolument aucune 
signilicaliou. Elles ne sont qu'un épiphénomène ou une conséquence 

Iiadirecte de la maladie. Elles peuvent varier de nature ou de siège, 
elles peuvent exister ou ne pas exister; peu importe. La. paralysis 
agitans est primitivement et toujours une simple névrose sme male- 
ria. Il croit devoir la rapporter à la protubérance, uniquement parce 
que le tremblement est général et s'étend à la totalité du système 
musculaire; il fait observer que les lésions eu deçà ou au delà du 
mésocéphale ne déleroiinent que des tremblements parliels qui dif- 
férent du reste, à beaucoup d'égards, de ce\mde\'dparalysis agilans. 
L'année dernière, Joffroy a publié dans les archives de physiologie 
trois observations qui l'ont autorisé à battre en brèche, d'une manière 
sérieuse, l'opinion de Trousseau et de Jaccoud, et qui t'ont conduit 
à localiser IlafTection dans la moelle. Dans ces trois cas, Jof&oy a 
constaté une oblitération du canal central de la moelle par des èlé- 
inentB dus à la prolifération de la couche épithéliale de l'épendyme; 
L une pigmentation plus ou moins forte des cellules de la moelle, no- 

m tammenl de celles de la colonne de Glnrrke; enfin une apparition en 

I 
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ijuaDtilé variable de corps amyloïdes. JofD'oy fait observer en oaj| 
que ces trois espèces d'altérations arrivent chez tont le monde, d'l(| 
manière moiDs prononcée et moins générale, sous l'influence ^ 
progrès de rage. En conséquence, il croit que la paralysis agiti 
doit être attribuée à une sénilité prématurée et exagérée des d 
menta de la moelle, d'autant plus que le tremblement devient 1 
nage de presque tous les vieillards. Depuis, Bail a donné cora 
nication d'un fait inédit qui vient indirectement à l'appui t 
localisation de Jofl'roy. Dans ce fait, il n'y avait rien du cOté de la 
protubérance. Dans la moelle existait une forte congestion de la 
substance grise, le canal était rempli par un exsudât coagulable, 
mais il n'y avait pas de pigmenlation ni de corps amyloïdes. 

Quant â mon opinion personnelle, vous pouvez presque la prévoir. 
Avec l'idée de segmentation que j'ai élevée à la hauteur d'un principe 
fondamental de l'innervation, il m'est impossible d'admellre une lo- 
calisation exclusive. Chaque segment du corps relève d'un segment 
déterminé de l'axe cérébro-spinal, et les segments du système ner- 
veux sont étages à peu de chose près comme ceux du corps lui- 
même. Par conséquent, tout trouble qui porte à la fois sur toutes les 
zones du corps, suppose l'intervention de tons les segments corres- 
pondants du système nerveux. Mais ceux-ci sont agencés entre eux 
de fafon à associer leurs actes dans un certain ordre. Dans cette 
série de rouages engrenés, il y en a toujours un qui commence l'action 
morbide, qui entraîne les autres et qui continue à les dominer dans 
l'œuvre pathologique commune. Eh Lien ! .ce rouage initial et prin- 
cipal de la paralysis agilans est incontestablement pour moi dans la 
protubérance. Celle ail'eetion est une maladie de la station, Or, les 
vivisections nous le montrent, la protubérance est la cheville ou- 
vrière de l'attitude et de la station. C'est elle qui réalise et impose la 
même attitude quand les caprices de la volonté sont supprimés par 
l'ablation du cerveau. C'est eLe qui impose le besoin d'équilibre, qui 
ramène celui-ci chaque fois qu'une main étrangère tend à le détruite. 
C'est donc elle qui doit faire défaut, avant tout, quand cet équilibre 
n'est presque plus réalisable, ainsi que l'indique l'expression de 
Trousseau. Mais elle entraîne dans les mêmes errements les agents 
qui sont sous ses ordres, comme la moelle. Voilà pourquoi celle-ci 
prend aussi part au concert de désordre. Le rùle capital que la pro- 
tubérance Joue dans la paralysis agilans est aussi démontré par une 
expérience pratiquée par Vulpian à l'aide de la nicotine dont les 




effets sont parfaitement assimilables à cette maladie. 11 aÎQOcuIë 
cette substance chez une grenouille à laquelle il avait préalablement 
enlevé l'encéphale, moins la protubérance et le bulbe. Le tremble- 
ment se produisit absolument comme si l'animal avait été intact. Du 
moment où il détruisit la protubérance et une partie du bulbe qui, 
chez la grenouille, se confond avec elle dans un même renflement, 
les tremblements ceasÉrent malgré la persistance de l'intégrité de la 
moelle, filasius fait remarquer aussi avec raison que le nystagmus 
qui accompagne les maladies de la protubérance est un tremblement 
partiel, 11 aurait pu aller plus loin et déclarer que parfois aussi les 
tumeurs du mésocéphale donnent lieu â des accès de Iremblemeut. 
Ce que les cliniciens appellent la sclérose en plaque généralisée est 
caractérisé analomiquement par des dépôts de tissu cellulo-libreux 
dans certains points de la protubérance et du bulbe. Kulre autres 
symptômes, cette maladie donne lieu à un tremblement intense; 
toutes les fois que le sujet se met ou veut se mellre en mouvement, tôt 
ou lard ce tremblement devient constant et se confond tout -k fait avec 
celui de la paralysis agitans. D'ailleurs, u'est-ce pas cette aptitude de 
la protubérance à produire un trémulua général qui a fait dire à 
Vulpiaa qu'elle était un centre émotionnel î 

Quel est le mode d'action de la protubérance dans la production de 
h paralysis agitans? Il consiste évidemment à fournir au système 
musculaire un tonus arrivant par secousses et non sous forme d'un 
courant d'apparence continue, comme cela a lieudans l'état normal. 
Quant à la manière dont s'établissent ces secousses, il me parait bien 
difficile de le décider dans l'état actuel de la science. Ferrand pré- 
tend qu'elles sont la conséquence d'un atTiiihlissement de la produc- 
tion nerveuse de la protubérance. 11 se base avant tout sur les belles 
expériences de Marey qui ont démontré d'une manière incontestable 
que la contraction normale du muscle se compose d'une série de 
secousses produites successivement, mais h de courts intervalles, 
de telle sorte qu'elles se fondent entre elles, tout ju.slement parce 
que chacune d'elles n'est pas encore achevée quand la suivante 
commence. Dans ces conditions, la contraction nous paraît con- 
tinue, absolument comme un charbon incandescent que l'on fait 
tourner rapidement nous donne la sensation d'une circonférence 
continue. Pour Ferrand, le tremblement serait, dans la contrac- 
Uon active comme dans le tonus, une contraction normale, mais 
faible et décomposée en ses éléments successife, par suite de la 
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faiblesse et de la lenteur de l'ageat slimulanl. Il traduirait une 
faiblesse et une lenteur de proiiagatiou de la force nerveuse. 11 cite 
il l'appui de son interprétation un individu qui, en nxïme temps que 
le tremblement, avait aussi une lenteur dans l'iirrivée des impres- 
sions. Deux autres circonstances lui sont encore incontestablement 
favorables, c'est que ]a paraJysis agitans se montre surtout chez les 
vieillards et qu'elle s'accompagne d'un affaiblissement considérable 
de la motililé volontaire , affaiblissement qui peut même aboulii 
à une paralysie complète. 

Vùlpian et Cbarcot pensent au contraire que les secousses Boni 
engendrées par une irritation des centres créateurs du tonus. Le 
fait qu'une hémiplégie intercurrente suspend ie tremblement pen- 
dant toute sa durée-, qu'il en est de même dans certaines maladies 
graves et dépressives et à la suite des crises d'épilepsie qui tendent 
à épuiser la force nerveuse, plaide certainement en faveur de celte 
seconde hypothèse. La paralysie qui constitue la dernière scène de 
la parabjsis agilans serait la conséquence de l'usure du centre ner- 
veux par l'excès de contractions antérieures, comme dans l'alcoo- 
lisme la démence se trouve être la conséquence naturelle de l'oxal- 
tation premiÉre des facultés intellectuelles. 

Il est difficile, je le répète, de se prononcer pour l'une ou pour 
l'autre de ces deux opinions. Tout ce qu'on peut dire, c'est que la 
paralysis agitans est surtout provoquée, soil par le froid humide, 
soit par des émotions violentes et soudaines, comme la frayeur, 
toutes causes susceptibles de produire des irrégularités dans ie fonc- 
tionnement du système nerveux. 



n anstomliius da oerrelct. 
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Le cervelet, ou portion de l'encéphale qui se trouve correspoi 
aux fosses inférieures de l'occipital, représente une masse moins 
considérable que celle du cerveau. Le poid relatif entre ces deux 
parties ^t comme 1 est à 9. Chez le fœtus, comme il est moins avancé 
dans son développement que le cerveau, le rapport est comme lest 
à 14. Ce fait a sa signification physiologique, car c'est peut-être pour 
celte raison que le jeune enfant ne peut ni marcher ni tenir son 
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équilibre. La subataace du cervelet se putréfie assez vite, ce qui peut 
induire en erreur et faire croire t l'exiatence d'un ramollissement. 
Cela tient à Iq position déclive de l'organe, soit pendant la vie, soit 
après la mon, et à sa grande richesse en subslance grise. Quant aux 
détails de conformation, ils n'ont aucun intérêt pour nous. Pour la 
moelle, le buibe et la protubérance, il était indispensable de rappe- 
ler, à la fois par des figures et des descriptions délaiUées, les diffé- 
rentes faces de ces contres nerveux, parce qui dans les vivisections 
les résultais variaient suivant le point lésé et qu'il était nécessaire 
aussi pour le physiologiste de bien préciser le point d'origine des 
nerfs. Il n'en est plus de même pourle cervelet. Jusqu'à présent, on 
s'est trouvé en présence des mêmes phénomènes, en agissant tantôt 
sur un point, tantôt sur un autre. Les vivisections n'ont besoin que 
d'une chose, c'est de porter sur la masse cérébelleuse. De plus celte 
masse ne donne naissance à aucun nerf, quoiqu'on ait prétendu le 
contraire. Tout co que nous avons besoin de savoir, c'est qu'on lui 
dislingue trois lobes, l'un moyen qu'on appelle médian, et deux laté- 
raux qu'on appelle hémisphères cérébelleux; que chez l'homme les 
lobes latéraux sont trés-développés, tandis que le lobe médian est très- 
petit; que chez les mammifères le lobe médian prend plus de dévelop- 
pement que les latéraux; que chez les oiseaux, les reptiles et les 
joissons le cervelet n'est représenté que par le lobe médian qui alors 
acquiert un certain volume. Un fait qu'il est utile aussi de se rappeler, 
c'est que cet organe contribue à circonscrire le quî^lriùme ventricule. 
Quand on fait une coupe horiiontale et qu'on l'examine à l'œil nu, 
on voit que, contrairement à ce qui existe dans la moelle et la pro- 
tubérance, la substance blanche est au centre et la substance grise à 
la périphérie. An miheu de la substance blanche, on aperfoit une 
membrane jaunâtre plissée sur elle-même. C'est le corps rhomboïdal 
oa olive cérébelleuse. La substance blanche envoie dans la grise des 
pcolongements qui, par leur ensemble, constituent l'arbre de vie. 
Bie envoie d'autre part des prolongements extrinsèques qui forment 
Iw divers pédoncules cérébelleux. Le supérieur se porte au-dessous 
ies tubercules quadrijumeaux ; le moyen vers la protubérance et 
l'inférieur vers ie bulbe. 

K maintenant nous nous servons dn microscope, nous constate- 
rons que la substance grise est composée de deux couches : 1° la 
nipwfiEielle, d'une teinte de rouille, trés-molle et caractérisée par de 
eroases cellules d'une forme npécialo, qui ont recule nom de cellules 
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de Purking. Elira sont disposées en 6(.rics rCgulicres. Eli 
tmt uae cxtrOmité rcnQée qui regarde le tcnCre de l'organe et4 
est munie de prolongements trÈs-Qns, et une porluA ellilOe comiio- 
Ëéc de plusieurs prolongements volumineux et lotiroéa vers la péri- 
phérie. A la surface externe de cette coulIic se trouve une lamelle 
mince de trÈs-petitos cellules Bous-jaceotes à la piu-mère et recevant 
les prolongements des grosses cellules. 2° La couche profoudc de 
couleur grise est composée presque e.xclu8ivement d'une quantité 
prodigieuse de petites cellules Kphériquea et brillantes. Cellqs-ci oat 
le volume des globules du sang et sont dix fois plus petites que les 
cellules de Purking. Ilobin les regarde comme des myélocites ne 
coutraclaut aucune connexion avec les prolongemeols des cellules 
de Purking, qui se contenteraient de traverserleur masse. Luys pré- 
tend qu'elles ont des prolongemeats propres, Irès-déliés, qui s'anas- 
tomosent entre eux ea formant un lacis inextricable et qui de plus 
viennent s'accoler aux prolongements de Purking en entourant cha- 
cun d'eux d'un véritable i.hc\clu Pour mou compte, je m; suis pas 
encore arrivé à les apercevoir. La substance blanche est formée de 
tubes nerveax dont les cylinder-axia font suite aux prolongements 
des cellules de Purking qui, là, se trouvent débarrassées du voisinage 
des petites cellules ou myélodtes de Robin. Suivant Luys, là se 
retrouveraient aussi les petits filaments provenant de ces petites cel- 
lules et accolés aux tubes précédents. Quoi qu'il en soil, les tubes 
flanqués ou non de ces filameuLs convergent vers les cellules du 
corps rhomboïdal, comme les fibres du cerveau convergent vers le 
corps strié. Du corps rhomboïdal parlent alors de nouvelles libres 
qui se disposent en trois faisceaux qui deviendront les trois pédon- 
cules cérébelleux. D'après Luys, ces trois faisceaux viendraient se 
termmer dans les cellules du cûlé opposé du bulbe, do la protubé- 
rance et des pédoncules cérébraux; ces cellules d'aboutissement for- 
meraient un tout continu, qu'il appeUe substance grise cérébelleuse 
périphérique et qui serait réuni par de nouvelles fibres, d'une part 
avec Je corps strié, d'autre part avec les pyramides antérieures. Elles 
seraient toutes grosses et appartiendraient à la catégorie des cellules 
motrices. Celle disposition, si elle existe (et elle semble se conlkmer 
de plus en plus}, indique que le cervelet se rattache aux parties céré- 
brales de l'axe cérébro-spinal qui .'■ont affeclées au mouvement et 
qu'il est un des agonis centraux de la locomotion. Le schéma sui- 
vant va vous donner une idée de la forme des élémenls qui entrent 
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dans la composition du cervelet, de leur disposition ot tic leurs 
counexions tant in trias ((([ues qu'extrinsèques. Je m'abstiendrai toute- 
fois d'y représenter les filaments des petites cellules sur l'existence 
desquels je ne suis pas encore édiGê. li est inutile de dire que, dans 
ce schéma, il n'y aura d'observé que les proportions relatives des 
cellules. Pour tenir compte de celles qui existent entre les parties 
blanches et grises, il faudrait donner à l'ensemble de la figure une 
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étendue à laquelle ne pourrait satisfaire aucun tableau ni aucun 
format de livre. 



Physiologie normale. 

La quantité de théories et d'expériences dont le cervelet a été 
Tobjet est prodigieuse et tout à fait désespérante. Mais le sentiment 
d'impartialité que j'ai toujours cherché à apporter dans ces leçons 
me force à les mentionner toutes. Je le ferai aussi succinctement que 
possible, sans suivre aucun ordre bien rigoureux, cherchant seule- 
ment à allier l'ordre chronologique avec le besoin de variété, sans 
laquelle l'étude devient monotone et se poursuit sans grand profit. 
Quand on reste toujours dans le même genre de viie, les simples va- 
riantes finissent par ne plus frapper l'esprit. Cet exposé historique 
une fois terminé, nous nous efi'orcerons de nous créer une opinion, 
si c'est possible, au milieu de ce dédale d'hypothèses et de conclu- 
sions. 

Si on remonte aussi loin que possible, on voit que Malacarme 
plaçait dans le cervelet le siège de l'âme. Viennent ensuite plusieurs 
médecins qui, quittant le point de vue spiritualiste et ne se plaçant 
qu'au point de vue physiologique, attribuaient au cervelet, ou la mé- 
moire seule, ou l'intelligence tout entière et les instincts. Cette 
dernière supposition a encore trouvé un défenseur, en 1864, dans 
M. Bourillon qui a fait sa thèse inaugurale sur ce sujet. Cette exhu- 
mation par un moderne d'une idée ancienne nous forcera à la réfu- 
ter dans la discussion générale. La première hypothèse sérieuse 
mise en avant, le fut par Viilis. Suivant lui, le cervelet préside aux 
mouvements involontaires et aux fonctions de la vie organique. 
C'est de là qu'il faisait partir ce qu'on appelait alors les esprits vitaux 
destinés à animer les viscères. Sa théorie était uniquement basée sur 
l'anatomie, et il partait du reste d'une donnée fausse. 11 faisait pro- 
venir le pneumo-gastrique du cervelet, particulièrement d'une pe- 
tite saillie qui conserve encore aujourd'hui le nom de lobule du nerf 
vague. Comme ce nerf se distribue à peu près à tous les organes du 
thorax et de l'abdomen, il était logique de penser que ces viscères 
recevaient leur force vitale du foyer-cervelet, dont la dixième paire 
représentait le système de conduits de distribution. 

Une théorie qui a eu beaucoup de succès, surtout en dehors du 
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monde médical, est eellG de Gall. Il plai^uil dans le cervelet l'instioct 
de la propagation et le penchant à lamoiir physipe. H s'appuyait 
sur lin assez grand nombre d'arguments qu'il nous sera Taeile de 
condamner dans la discussion: 1° sur l'existence constante de cet 
organe chez tous les animaux qui s'accouplent et sur son plus grand 
développement cliez ceux qui se livrent le plus fréquemment à la 
copulation; 2° sur ce que le cervelet suivrait dans son développe- 
ment les phases de l'amour physique; qu'il augmenterait considéra- 
blement de volume à l'époque de la puberté pour s'atrophier pen- 
dant la vieillesse; 3° sur ce que la femme, qui est moins portée que 
l'homme vers les rapports sexuels, a le cervelet plus petit que lui; 
4° sur ce qu'il acquiert au contraire un grand développement chez les 
idiots, qui lousse fontremarquer par une grande salacilé; 5= sur ce que 
chez les animaux le cervelet se montrerait turgescent au printemps, 
époque des amours, et presque exsangue pendant l'hiver; Ô'sur ce 
qu'il s'atrophierait chez les animaux soumis à la castration ; 7' sur ce 
que, dans l'espèce humaine, les arrêts de développement marche- 
raient de front dn côté des organes génitaux et dn cOté du cervelet; 
8» sur ce que les maladies de cet organe produiraient le priapisme ou 
bien l'impuissance, suivant qu'elles seraient de nature inQammaloire 
on de nalure paralysante. 

Holando, ayant remarqué que les animaux chez lesquels il avait 
mutilé le cervelet élaient alleinis d'une telle faiblesse musculaire 
«]n'ils élaient devenus tout à fait incapables de marcher et même de 
se tenir debout; tandis que ceux chez lesquels il se contentait d'irri- 
ter l'organe se montraient possesseurs d'une puissance musculaire 
fcien au-dessus de la normale, en a conclu que le cervelet devait 
fitre considéré comme le centre où se crée toute la force motrice 
niiBe au service de la volonté. Il comparait même, sous ce rapport, le 
cervelet à une pile voltaïque. L'enchevêtrement des replis de sub- 
sUoce grise et de substance blanche dans l'arbre de vie donnait 
presque un appui matériel à celte hypothèse et rappelait l'alternance 
des disques de métaux différents de la pile. 

Pourfour du Petit, Saucerotte et, depuis, Foville, ont fait du cer- 
'ïletle siège du sensoriùm commune. Selon eux, il représenterait le 
foyer où sont perçues toutes les impressions afférentes à la sensibihté 
gÉDérale, sensations de toucher, de température, de cliatouillement, 
de douleur. Le point de départ moderne de cette idée a été une 
erreur à la fois analomique et physiologique que nous avons déjà 
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eu mainlos fois l'ooasion de riifuter. Oq s'est basii tout d'abord sut 
ce que les pédoncules ctirùbelleux iufériOLirs sembleut être la con- 
tinuation des cordons postérieurs et sur ce qu'on croyait ceux-ci 
chargés de transmettre les impressions sensitives. Kous savons 
qu'il n'en est rien. On s'est appuyé aussi sur ce que les maladies du 
cervelet donneraient beu â une céphalalgie très-intense, sur ce que 
dauE ces mâmes maladies, il y aurait altération de la sensibilité gé- 
nérale, hypêreelbésie ou anesthésie. Nous verrons dans la physiolo- 
gie pathologique qu'il est loin d'en être toujours ainsi. Développant 
le système primitif de Saucerolle, Foville a prétendu que c'étaillà que 
s'opérait aussi laperception des impressions visuelles et auditives. Aux 
faits pathologiques qui, en effet, montrent que, dans les maladies du 
cervelet, la vision et l'audition peuvent être compromises, il a cher- 
ché ù joindre des preuves anatomiques, et il pense avoir suivi les 
racines du nerf auéilir à travers les corps resliformes jusque dans le 
cervelet, et il admet dans les pédoncules cérébelleux supérieurs 
l'existence d'une lamelle blanche spécialement chargée de relier les 
points d'origine du nerf optique avec le cervelet. 

Flourens est veau donner une tout autre direction aux idées 
classiques par des expériences qui, en raison même de la constance 
des résuilats, lui font encore compter aujourd'hui parmi ses parti- 
sans la plupart des médecins. Comme Rolando, il voit dans le cerve- 
let un organe affecté à la locomotion. Comme lui, il a constaté que 
la destruction du cervelet donnait lieu à des troubles du mouve- 
ment tels que la locomotion devenait presque impossible. Mais il est 
arrivé, par une observation minutieuse, à une autre conclusion. Selon 
lui, l'ablation partielle ou complète du cervelet altère la fonction lo- 
comotion, non pas parce que la force motrice vient â manquer, 
comme le pensait Rolando, mais parce qu'elle est mal dirigée et que 
les mouvements sont mal coordonnés, mal associés entre eux. Le 
cervelet est, non pas un foyer de force motrice, mais un organe 
d'équilibration et de coordination qui règle les actes des véritables 
centres du mouvement. Chez un grand nombre d'oiseaux il a en- 
levé le cervelet par couches successives. L'ablation des premières 
couches ne produisit qu'un léger manque d'harmonie dans les mou- 
vements. Lorsque les couches moyennes furent enlevées, il se ma- 
nifesta une agitalion presque universelle, \es mouvements devinrent 
brusques et déréglés. La faculté de sauter, de voler, de marcher, de 
se tenir debout se montra trés-alléréo. Les oiseaux n'arriveront plus 
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à se tenir debout qu'en s'appuyant sur leurs ailes et snr leurs 
queues. Ils marchaient absolument comme s'ils étaient ivres. Us 
lombaieot souvent et roulaient sur eux-mÉmcs. Lorsque les dernières 
coufihes fureni retranchées, la marche, levol,iaslalion,devinrentlout 
â fait impossibles. Placés sur le dos, les animaux étaient tout h fait 
incapables de se relever, u En un mot, dit Floureae, la volition, les 
u sensations, les perceplions persistent: la possibilité d'exécuter des 
u mouvements d'ensemble persiste aussi. Mais la coordination de 
« ces mouvemcnlB en mouvements do locomotion réglés et déler- 
th minés est perdue. Dans le cervelet il existe doue une propriélé 
(1 qui consiste à coordonner les mouvements voulus par certaines 
« parties du système nerveux, excilés par d'autres, d Dans une 
antre série d'expériences, Flourensa obtenu des résullats qui avaient 
déjà été signalés par Magendio, et qui, selon lui, viennent à l'appui 
de la première conclusion. Les lésions delà pirlie postérieure du 
cervelet ont souvent produit une tendance à marcher on ù courir en 
avant; et les lésions des parties postérieures une tendance au recul. 
Il attribue ces effets à ce que les lésions partielles ne pouvaient que 
troubler les conditions, d'éguilibre. Duchenne de Boulogne va plus 
loin que Flourens. Se basant uniquement sur des fails pathologiqueg, 
il Toit dans le cervelet quelque chose de plus qu'une machine bien 
organisée de coordination. Il en fait le siège d'une certaine faculté 
psychique d'harmonisalion des mouvements. 

Un physiologiste italien, Lussana, a, comme tout le moade, constaté 
la vérité des faits signalés par Flourens. Il reconnaît aussi que ces 
faits ne doivent pas être attribués à une faiblesse musculaire. Mais 
il prétend que le cervelet n'est pas non plus un agent de coordina- 
tion; que ce qu'on supprime en lésant cet organe, c'est le sens 
lïniaculaire, et que le défaut d'harmonie n'est que la conséquence 
de cette suppression. Pour lui, le cervelet seraitiecenire de perception 
des impressions nées dans les muscles. U serait l'agent central de 
cette sensibilité particulière qui nous dotme la faculté de mesurer 
et par suite de gouverner les ci tlaires. Dans l'échelle 

animale, il y aurait une corres ; entre la finesse du 

sens musculaire et le dévclopp ît. Ce sens, en effet, 

est assez prononcé chez les po. nt tant d'agilité ù la 

nage. Il l'est peu chez les repli m sautent sans me- 

snrc. Aussi leur cervelet est-il ez les poissons. Les 

oieeaus, qui. anatomiqnemen vorisés que les ani- 
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maux prdcèilunls, oui di^jà un èchs musculaire plus délicat; car ils 
nuancent parfaitemeut leur vol. Muia c'est chez les quadrupèdes plus 
riciies encore en niasse cérébelleuse que les mouTements sont U' 
plus souples et le moins saccadés. Lussana signale une expérience 
qui, à ses yeux, prouve Lieu la naluro du désordre. Lorsqu'un din- 
don, privé de son cervelet, veut saisirnn morceau de pain, il pointe 
son liée bien nettement. Mais il ne mesure pas bien la force de pro- 
jection et il va pointer à un pouce de distance. Il essaye de nouveau 
et tombe toujours à cùtû. Le mouvement est bien coordonné dans ses 
détails, mais il n'est pas bleu dosé. Dans d'autres expériences plus 
récentes et plus nombreuses, il a obtenu des résultais qu'il regarde 
encore comme confirmant son idée. Lorsqu'il se contentait d'irriter 
l'organe sans ablation d'aucune de ses parties, il n'observait aucun 
trouble des mouvements volontaires. Il en était de même lorsqu'il 
n'en enlevait qu'q§e Irés-faible portion, ou tout au moins, les 
troubles étaient tellement peu apparents qu'ils passaient inaperçus, 
parce qu'alors le sens musculaire n'était qu'un peu affaibli. Ils ne 
devenaient appréciables que dans l'obscurité, parce qu'alors la vue 
ne pouvait plus rectifier les erreurs dues à l'afTaibliss émeut du seus 
musculaire. Lorsqu'enDn il enlevait la plus grande partie du cerve- 
let, la perte du sens musculaire était telle, qu'il semblait y avoir une 
paralysie réelle, absolument comme chez la grenouille à laquelle on 
a coupé toutes les racines postérieures. Lussana complète son sys- 
tème en annexant les renseignemcnls fournis par l'audition et la vi- 
sion à, ceux qui sont apportés par les nerfs sensitifs du système 
musculaire. Le cervelet centraliserait en lui toutes les impressions 
capables d'éclairer l'action des muscles dans la locomotion, qu'elles 
soient d'ordre tactile, ou visuel, ou auditif. Selon lui, la membrane 
nerveuse blanche, décrite par Foville et qui s'étendrait depuis la 
couche corticale du cervelet jusqu'aux tubercules quadrijumeaux, 
existerait réellement et serait chargée d'établir les rapports néces- 
saires entre le centre visuel et celui du sens muscuîairc. Ce serait 
grâce à oUe que, tantes les fois qu'on incise le cervelet, les bulbes 
oculaires sont aussitôt saisis de contractions violentes. Sans doute 
qu'alors naissent des hallucinations visuelles, comme si les objets 
tournaient autour des animaux. Ce serait grSceà elle que les lésions 
spontanées du cervelet peuvent produire de l'amaurose ou tout au 
moins de l'affaiblissement de la faculté visuelle. Cette corrélation 
aurait surtout pour but d'aider le cervelet dans la direction 
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raie des m ou ve munis volonfaires. D'un aulre cûlé, clans le même bnt, 
le cervelet s'aBsocierait aussi i'atlion de l'audilion par l'intermé- 
diaire du nerf Testihulaire qui apporleraît les renseignements 
fournis par la direction des sons. MeltanL toujours à proBt les vues 
anatomiques de FoviUe, Lussnna fait remarquer que la branche 
limacéenne, qui est pour la lonaliti5 et qui ne peut en rien aider le 
sens musculaire, prend naissance dans le Imlbc de rai^me que le nerf 
lîu goût, tandis que la branche vestibulaire va an cervelet. 

En 1865, Luys a publié sur le système nerveux un ouvrage des 
plus romarquables où se presse une foule de vues nouvelles rehaus- 
sées par un slyie des plus imagés. Dans ce livre, il reprend Hdée de 
Rolando en la développant et en la mettant au niveau de la science 
actuelle, et il attaque de front l'interprétation rendue classique par 
Plourens. 11 reconnaît que les résultais qu'il a obtenus sur les ani- 
maux rappellent ceux signalés par Flonrens et qu'au premier abord 
ils semblent justifier l'opinion de ce physiologiste. Les pigeons aux- 
quels il avait enlevé successivement, dit-il, diverses portions du cer- 
velet, se mouvaient en chancelant dans toutes les directions, d'une 
manière tout à fait irrégulière. Placés sur unMlonousurune table, 
ils chcrthaient incessamment à se maintenir en équilibre, tantôt ea 
balançant leurs ailes, tantôt à l'aidé de leurs queues. Ils étaient en 
lîtubation continuelle et toujours sur le point do tomber en avant ou 
En arrière. Les phénomènes étaient encore plus apparents chez les 
poissons de rivii^re â forme plate. Us n'avaient plus qu'une sorte de 
balancement latéral, irrégulier, qui portait immédiatement à compa- 
rer ces poissons à des corps flottants, dépourvus do lest, et réduits 
i l'état d'équilibre instable. Toutefois, en raison de son observation 
Iffopre, il n'hésite pas à attribuer ces résultats, non pas à un défaut 
de coordination, mais à im aiïaihli.°sement de la force musculaire. 
Après les lésions du cervelet, la marche serait désordonnée comme 
chez les convalescents, uniquement parce qu'elle n'aurait plus assez 
de force k sa disposition. Pour lui, le cervelet représente le plus 
paissant centre de force motrice; par les pédoncules moyens, il dé- 
verse dans la protubérance, pour les besoins de la locomotion, une 
partie de la force qu'il produit. Par les pédoncules inférieurs, il 
contribue h l'innervation motrice du c(rur, de la respiration, de 
l'intestin et de la vessie. Par les pédoncules supérieurs, non-seule- 
œent il va prendre une part active dans le rôle que le corps strié 
Kmplil dans la locomotion, mais il exerce même une véritable in- 
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fluence psychique. L'influx envoyé par le cervelet dans le corps strié 
réveille l'action des cellules intellectuelles et leur donne de Tinitia- 
tive. Il est pour beaucoup dans les déterminations de la volonté. 
L'insuffisance de cet influx peut au contraire produire l'asthénie mo- 
rale. Peut-être môme, faut-il chercher dans cette insuffisance la cause 
de la pusillanimité et de la timidité ; à un degré moins avancé, chez 
d'autres, la circonspection et l'absence d'entraînement; chez d'autres 
enfin, où l'insuffisance est plus grande et môme morbide, la mélan- 
colie. . 

Messieurs, les théories dont je vous ai entretenus jusqu'à présent 
étaient basées sur des interprétations en partie enfantées par des 
vues systématiques. Depuis, les médecins ont cherché à entrer dans 
une voie peut-être un peu vague mais plus impartiale. Ils ont prati- 
qué des vivisections, ils ont interrogé la nature, enregistrant tous les 
faits sans s'inquiéter des déductions plus ou moins contradictoires 
auxquelles conduisaient leurs expériences. Ce sont ces groupes 
d'expériences, qui n'ont différé entre eux que par le procédé opéra- 
toire, qu'il me reste à vous indiquer. 

MM. Lewen et Olivier se sont servis d'une aiguille d'acier fortement 
trempée, permettant de piquer l'organe à travers le crâne. Gomme 
cette aiguille ne donnait lieu à aucune déchirure grave des parties 
molles extérieures et à aucune hémorrhagie capable de comprimer 
le cervelet, ils ont pensé avec raison qu'ils se plaçaient ainsi dans des 
conditions non complexes et aussi nettes que possible. De plus, l'ai- 
guille étant munie d'un curseur, on pouvait limiter à volonté l'éten- 
due de pénétration de l'aiguille. Les autopsies faites après coup leur 
ont permis de diviser leurs expériences en deux catégories, celles 
où il n'y eut point d'hémorrhagie cérébelleuse et où les phénomènes 
restèrent simples et non compliqués ; celles au contraire où il y eut 
épanchement de sang déterminant des phénomènes afférents aux 
organes voisins. De la première catégorie d'expériences ils ont pu 
conclure : 

1" Que les piqûres simples du cervelet ne déterminent jamais la 
mort et que, môme au bout de huit à quinze jours, tout paraît rentré 
dans l'ordre ; 

2** Qu'elles ne troublent jamais ni la sensibilité générale, ni les or- 
ganes des sens ; 

3*» Qu'elles ne produisent jamais ni vomissements, ni diarrhée, ni 
perte d'appétit; 
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4" C'u'efles no Uéterminent jamais que des troubles liu molilité qui 
sant très-inconstants et très-Tariables. Le plus BOUTenl il en résulte 
BeDlemenl une certaine lenteur dans la progression; parfois une hé- 
miplégie incomplète, doulile fait qui viendrait peut-être à l'appui de 
Lnys. D'autres fois on observa des mouvements de rotation ou de ma- 
nège, ou des inflexions de la létc sur le tronc. Si oa pique un seul 
lobe, la rotation commence de suite et s'exécute avec une grande 
rapidité. L'animal fait plusieurs tours en une minute, la vitesse di- 
minue ensuite; puis quand il revient au repos, il reste cuuctié sur le 
cûlé lésé. 

Dans la deuxième série d'expériences, ils ont constaté, en outre 
des phénomènes précédents, de l'inconlinence d'urine, des déjec- 
tions alvines fréquentes. Lorsque Ihémorrliagio avait eavatit le 
bulbe, l'animal tombait dans un état de mort apparente pendant 
quelques secondes; puis, douze heures après, survenaient des mou- 
vements convulsifs. La respiration devenait anxieuse. Il y avait des 
Tomissemeuts fi-équents; puis la mort terminait la scène. 

D'après Vaguer, lorsqu'on n'enlève que 70 à 80 milligrammes des 
couches superllciellcs du cervelet, ou n'observe rien. Si on enlève 
plus profondément, on constate eu effet un certain défaut d'équili- 
bration. Hais ce défaut ne persiste pas: bientôt il ne reste plus qu'un 
peu d'incertitude ; puis, plus tard, tout rcnlro dans l'ordre. Aussi croit- 
il que les troubles du début sont dnsiiutiraitlemenl des parties plus 
profondes, telles que les pédoncules cérébelleux. Si on enlève la 
presque totaUté du cervelet, l'anima! reste couché sur le ventre; les 
extrémités postérieures tendent de plus eri plus à se placer dans 
l'extension. Si ou touche l'animal, aussitôt l'extension s'exagère. On 
(lirait un animal slrychnosé. Le cou se tourne de plus en plus en 
spirale; puis, par moments, l'animal est pris d'un tremblement ana- 
logue â la para/yjisoffifans qu'exagère le moindre contact. Quelque- 
fois surviennent des vomissements et une diarrhée aqueuse. 

Plus récemment encore, Weir-Michell a interrogé la nature par 
divers procédés. II a injecté du mercnrc; il a lié diverses parties de 
l'organe; il a enfoncé des tiges de bois dans plusieurs directions; il 
a eu aussi le premier recours à la congélation qu'il produisit surtout 
avec la rhigoline. Le premier phénomène a toujours été un renver- 
sement de la tôle en arrière qui donnait à la démarche des oiseaux 
un air de fierté. II a vu la marche en avant et la marche à reculons, 
toutes les deux produites par nue seule et même lésion de la région 
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poslérifure du ccrvelcl. Le premier efTct du froid t^'lail d'abord la 
marclii! m avani; piiia après venait lo recul; on aurait dit ie premier 
effort d'un animal i?garii qui cherche ft ftjir. Il n vu aussi de la titn- 
batioQ; mais il croit que cette conrusion dans les mouvements pour- 
rait bien provenir d'actions musculaiies réflexes. Ces actions réflexes 
conlre-ba lanceraient pendant qiielque temps l'infliience des centres 
de la volonté, qui d'ordinaire sont (oul-puissanla. De l'ensemble de 
ses expérience?, il conclut que le cervelet n'est point im centre par- 
ticulier dont l'irrilalion ou la suppression relentisse sur une fonction 
déterminée; qu'il n'est sans doute qu'un renflement, qu'un épanoiiis- 
sement du système spinal; que sa pubslance grise a absolument les 
mêmes propriOléa et les mômes fonctions que la substance grise de 
la moelle ; qu'il n'est en déBnilive qu'un moyeu de renforcement de 
l'axe médullaire. Notons enfln l'opinion plus radicale encore de 
Brown Sequard qui déclare que le cervelet ne possède aucune des 
fonctions qu'on a voulu lui attribuer Jusqu'à présent, et que les phé- 
nomènes si variés qu'on observe dans les vivisections ne sont que 
l'expression de retentissements réflexes de cet organe sur les di- 
verses parties du système nerveux, d'où Tinconstance do ces résultats. 

Messieurs, nous venons de passer en revue les nombreuses hypo- 
thèses physiologiques dont lo cervelet a été l'objet jusqu'alors. Je 
TOUS avoue que je suis bien embarrassé de formuler une opinion 
personnelle, au milieu do ce conflit d'assertions et d'expériences. 
Cependant il me parait possible de circonscrire un peu les débats et 
d'arriver pas à pas à une solution provisoire qui pourra peut-être se 
fortifier encore sur le terrain de la pathologie. En efl'el, toutes ces 
théories, toutes ces expériences, quelque disparates qu'elles puissent 
paraître, peuvent être rapportés aux cinq chefs suivants : 1° le cer- 
velet est préposé à l'esercice des facultés intellectuelles ou instinc- 
tives; 2" il est le centre nerveux de la génération; 3° il est un centre 
moteur pour les phénomènes mécaniques des fondions végétatives; 
A* il est un centre de sensibilité générale et spéciale; 5° il est un 
centre afTectO à la locomotion ut à la station. Tels sont en déHnitive 
les divers points de vue qu'il nous faut chercher à Juger. 

1" On peut déjù, sans la moindre hésitation, passer condamnation 
sur la première de ces idées. Le cervelet n'est pour rien dans la for- 
mation des idées. Il n'est pas non plus, quoi qu'ait pu dire Boiirillon, 
le centre des facultés instinctives. Tous les expérimentateurs ont 
reconnu, ainsi que Flourens l'avait annoncé, que les animaux privés 
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de leurs lobus cérébraux su monlrakat compIÈlemeiit ilùiiourvus 
d'ÎDlelIigence, malgré riDtégrilé de leur cervelet; que ceux, au con- 
Irairc, doul on avait respecté le cerveau, après avoir détruit leur cer- 
velet, prouvaient par leur physionomie et leurs actes qu'ils possÉdaienl 
encore leur degré ordinaire d'intelligence. Go pigeon auquel nous 
venons d'enlever une bonne partie de sa masse céréLelleuse, présente 
bien certains troubles dont nous aurons à tenir compte ultérieure- 
ment, mais il ne parait pas avoir perdu quelque chose de son mo- 
deste enteodemeot. Il en est de même pourlesiaaiincta. Ainsi que les 
oiseaux de Flourens, celui-ci mange, cherche lui-même sa nourri- 
ture. Il a conservé toutes les tendances instinctives préposées â la 
nutrition et à la conservation de l'individu. 11 est accessible au 
sentiment de la peur, il évite ce qu'il croit être un danger pour lui, 
il prend des précaulions contre les causes d'accident. La chose est 
parfaitement jugée depuis longtemps du reste : le cervelet n'est 
pas un agent dii'ect des phénomènes psychiques. La pathologie 
viendra encore confirmer celte donnée des plus positives de la phy- 
siologie. Les cellules de la couche corticale du cerveau aotit seules 
affectées à ci'S phénomènes. Quant à savoir si le cervelet peut indi- 
rectement venir fouetter ces cellules et les provoquer à agir avec 
plus d'imptStuosité et de ténacité comme le veut Luya, c'est là une 
aupposilion que la physiologie n'autorise ni à rejeter ni à arcepter. 
Les faits pathologiques ont pu seuls lui l'aire prendre naissance dans 
un esprit aussi judicieux. Nous verrons s'ils sont de nature à lui 
donner raison. 

2° La seconde idée, celle de Gall, est loin aussi d'être bien établie, 
car presque tous les arguments que cet auteur a mis en avant sont 
passibles d'une réfutation facile. On ne peut pas déclarer que le cer- 
velet est d'autant plus développé qu'il s'agit d'une espèce plus portée 
vers les rapports sexuels, puisque cet organe est presque nul chez 
la grenouille rainette, les crapauds et les vipères qui se hvrent à des 
accouplements frcqt3eiits; puisqu'il a des proportions mesquines 
chez les singes cynocéphales qui se font remarquer par leur lasci- 
vité. Il n'est pas vrai non plus qu'il existe une espèce de parallé- 
liemo entre le développement du cervelet et celui des organes géni- 
taux, puisque ce contre nerveux acquiert des proportions presque 
déliuilives avant la puberté, et puisqu'il ne s'atrophie pas dans la 
vieillesse. La femme a bien, comme le dit Gall, le cervelet un peu 
plus petit que celui de l'homrae, mais c'est au même titre que le cer- 
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vfiau loi-méuit', tu raison ilo siis conditions physiques et sociales 
parliculitres. Du reste, il est loin d'être prouvii qu'elle a moins d'iiis- 
lincts erotiques (]ue l'homnie. C'est aussi une erreur de prétendre 
que lu cervelet est moins volumineux ciieji les animaux qui ont été 
soumis à lu castration, car tous les vétérinaires s'accordent à dire 
que, dans l'espèce cheraline, c'est le contraire qui a lieu. C'est une 
prétention, non-seulement erronée, mais même ridicule, que ds 
dire que le cer\"elet est plus turgescent au printemps qu'en hiver. 
L'argument relatif aux idiots est beaucoup plus rationnel que ceux 
qui précèdent, car en général, chez eux, les proportions du cervelet 
contrastent avec l'atrophie du cerveau, mais ce n'est là ordinairement 
qu'un effet de comparaison. Serait-O du reste réellcmcnl plus déve- 
loppé, que cela pourrait tout aussi bien se rattacher ans convulsions 
épileptiformes dont ces êtres sont très-souvent atteints. 

Les vivisections ne semLlent pas non plus capables d'apporter 
une lumière bien grande sur ce sujet, car elles ont conduit depuis 
Gall â des résultats tout à fait contradictoires. Segalas déclare n'avoir 
rien observé du cûté des organes géaitaux en irritant le cervelet. 
Budge et Vaientin préteadeot au contraire avoir vu les trompes et 
les vésicules séminales se contracter manifestement dans les mômes 
circonstances. Vnlpian, Brown Sequard ont eu des résultats variables, 
tantôt positifs, tantôt négatifs. D'autre part, Flourons a vu l'instinct 
de la propagation parfaitement conservé chez un coq qui avait sur- 
vécu à l'extirpation du cervelet, tandis que Lussana déclare qu'im 
dindon, qui s'était toujours montré très-libidineux avant l'extirpation 
du cervelet, resta désormais parfaitement calme quoique restant en 
rapports continuels avec ses ancieunes femelles. Somme toute, la 
physiologie ne permet pas de rejeter complètement l'idée de Gall. 
Nous verrons qu'il en sera de mûmc pour la pathologie. Il semble y 
avoir là en cfTetuoe certaine iniluence, mais qui est si peu marquée 
et si inconstante que Vulpian n'hésite pas à l'attribuer â la propaga- 
tion de l'irritation au bulbe, et Brown Sequard à une irritation scn- 
sitive agissant d'une manière réflexe sur un autre centre nerveux. 
Lussana, qui regarde l'effet comme constant, l'attribue, non pas à une 
action psychique, ni à une action motrice, ni à une action sécrétoire, 
mais uniquement à la perte du sens musculaire qui donnerait aux 
organes génitaux, comme aux organes de la locomotion, une para" 
lysie apparente. Quoi qu'il en soit, que l'iulluence génitale du cer- 
velet existe ou n'existe pas; qu'elle soit directe ou indirecte, il n'en 
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est fB& moins éviUeDt que ce georu dactiun Eerail gecomluire et que 
le cervelet serait en raâme temps affeclÉ à des fonctions plus impor- 
tantes; car on ne peut pas admettre que lu nature ait attribua uni- 
quement â la propagalion de l'espèce une partie si considérable de 
la masse encéphalique. Évidemment ce rôle ne pourrait être qu'un 
pomt de détail, qu'une des facettes du fonclionnemenl du cervelet. 

3° L'idée de Villis, qui de sa part n'était en définitive qu'une COQ- 
ceptioQ d'amphithéâtre, ne (^aurait non plus être admise dans son 
entier. Plusieurs expérimentateurs modernes prélendent que les lé- 
sions du cervelet retentissent sur les battements du cœur ou sur les 
mouvements de l'ioleslin. Cl. Bernard lui-même dit avoir arrêté la 
sécrétion du jabot sur des pigeons par une blessure du cervelet. 
Mais, outre que le fait est contesté par Vaguer, on peut encore ojipo- 
ser à ces assertions, celles d'un plus grand nombre d'observateurs 
qui, tous, déclarent que les phénomènes mécaniques des fonctions 
végétatives ne sont pas troublés par l'ablation du cervelet. La patho- 
logie humaine nous conduira aussi aux mêmes conclusions. Uo sorte 
qu'il est bien probable que les influences signalées plus haut étaient 
dues exceptiooneilement à une action réflexe. Aussi Luya est-il ô peu 
prés seul aujourd'hui à lui accorder une intervention directe dans 
les actes moteurs de la vie organique. Quant à Lussana, il n'admet 
qu'une influence indirecte duc à la perte du sens musculaire. 

4' Le cervelet n'est pas non plus un centre de sensibilité géné- 
rale ou spéciale. Ce quatrième point de vue n'a absolument pour lui 
que quelques faits cliniques qui, au premier abord, semblent favora- 
bles i cette théorie et sur lesquels noua aurous à nous prononcer 
plus tard; et les résullata des dissections particulières de Foville qui 
sont loin d'être acceptés par les anatomistee les plus autorisés. Mais 
sur le terraiu de la physiologie expérimentale, elle ne rencontre que 
des données qui lui sont tout à fait opposées. Flourens, Vulpian, etc., 
n'ont Jamais observé le moindre affaiblissement de la sensibihté, 
après avoir lésé le cervelet de mille manières et très-profondément, 
même après l'avoir enlevécompléleraen t. Vulpian a rencontré quelque- 
fois une exagération de la sensibililé. Mais l'examen des faits expé- 
rimentaux fa convaincu qu'il s'agissait d'une hypéreslhésie due à 
une irritation des parties voisines, de sorte que, classiquement, il est 
à peu près élabh aujourd'hui que les maladies el les vitisecliona 
n'ont jamais pu troubler lu sensibilité généraîe qu'à la condition 
d'avoir retenti sur la prolobérunce elle-même. D'autres expériences 
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de Plourena démonlrent quG Ttixerdce dG la vision ut de l'audiUon 
reste iiitacl après l'ablatioa du cervelet. Quand on approche, chca 
UQ aniiual ainsi mulilé, la maia de l'un des yeux, il relire sa léte 
pour éviter le coup. De mËmc il tlierche à fuir quand on fait UD 
bruit intense. Ce pigeon voil parfaiterneut et entend de môme. U 
seul aussi In moindre coutact, n'importe où on le touche. B'ailLours 
un résultat contraire aurait Clé de nature â nous faire renoncer tom- 
plËtement à tout ce que nous avons admis anlérieurement. î4oiis 
avons reconnu que les impressions sensitivcs sont transmises uni- 
quement par la substance grise. Or il n'y a pas, entre le cervelet 
et les autres parties du centre cérùbro-rachidieu, continuité de celle 
substance, 

5° Nous voilà donc conduits par voie d'exclusion à n'avoir plusca 
face de nous que le cinquième point de vue qui regarde le cervelet 
comme étant avant tout un organe aliaché â la locomotion. Cetto 
opinion ne va pas être pour uous un simple pis-aUer, car elle s'im- 
pose évidemment à toute personne qui n'est pas dominée par un 
esprit de système. En effet, il est une chose qui me parait parfaite- 
ment acquise aujourd'hui, c'est que la suppression ou mâme la dimi- 
nution d'action du cervulct amène des désordres dans la locomotion 
ou dans la station, chez tous les animaux. Tous les expérimenta- 
teurs modernes signalent même l'apparition d'une (;rande ataxie 
dans les mouvements. Flourens, Magendie, Duchenne, Lussana, Lnys, 
Lewen et Olivier, Weir-Michell le déclarent de la façon la plus una- 
nime. Un seul prétend qu'ils ne sont pas constants, c'est Vaguer. Vous 
pouvez constater, d'ailleurs, qu'il eu est ainsi sur notre pigeon. Pour 
les modernes, il n'y a de dissentiment que sur l'interprétation â don- 
ner de cette alaxie. Flourens veut qu'elle tienne à ce que le cervelet 
a pour mission de coordonner le^ mouvements voulus par le cer- 
veau, engendrés par la protiibérauce et l'axe médullaire. Luys ne 
voit en elle que l'expression d'un affaiblissement du la force motrice 
à la création de laquelle le cervelet prendrait une large part. Enfin, 
Lussana veut qu'elle soit due à ce que le cervelet serait le centre du 
sens musculaire qui doit fournir les renseignements nécessaires à 
ta juste exécution des actes de la locomotion. 11 est Incontestable que 
les faits dont on est témoin dans les vivisections peuvent également 
s'exphquer par l'une ou l'autre de ces trois hypothèses, de sorte 
qu'en s'en tenant au point de vue rationnel, on se trouve fort em- 
barraEsÉ de faire un choix. On serait réellement forcé d'iii:cep[er 
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une seule de ces inlerprélalioDs â l'exclusion des autres, que moi, 
médecin, je n'héGilcrais pas â me prononcer pour celle de Luys. Car 
si la physiologie expérimentale nous fournit généralement des faits 
qui nous procurent l'image d'une machine délraquÉe et non affai- 
blie, si, autrement dit, elle paraît donner raison plutôt à Flourens, la 
pathologie au contraire donne, d'une mani&replus complète encore, 
raison â Luys, tu que, dans les maladies du cervelet, la faiblesse 
musculaire est dos plus évidentes. Mais, même sans tenir compte des 
faits cliulques, moi qui crois à l'existence d'une machine coordina- 
trice dans le système nerveux central, je déclarerais encore que le 
cervelet, tout ea faisant probablement partie de cette machine est 
avant tout un foyer créateur, vu qu'il renferme une grande quantité 
de cellules. Dans le système nervcus, des agents de coordination dc 
peuvent consister qu'en des fibres commissuranles réunissant entre 
elles deux cellules déterminées el les associant dans un travail d'en- 
semble- Les cordons postérieurs que nous avons regardés comme 
constituant la partie coordinairice des actions motrices de la moelle 
ne sont formés que par un amas de fibres remplissant cette destina- 
tion ; il doit en être de même pour le cervelet. Là aussi les cellules 
doivent représenter les agents de création et les libres, les moyens 
d'association. Là, la machine coordinatrice doit être constituée par 
les fibres blanches qui, en se rendant au corps rhomboïdal, foat 
converger vers un nouveau centre plus restreint toutes les actions 
de détail de la substance grise de la périphérie, et surtout par les 
pédoQcules cérébelleux qui combinent entre elles les actions des 
cellules du cervelet et avec celles des corps striés, de la protubérance 
et de la moelle. Le cervelet, c'est la moelle grossie et étalée qui se 
retrouve là avec ses cornes antérieures et ses cordons postérieurs 
affectant nue nouvelle disposition respective. Dans la machine loco- 
motrice, la partie coordinalrice ne peut pas être séparée de la partie 
créatrice. Ces deux parties sont forcément complémentaires l'une de 
l'autre. Elles se fusionnent entre elles anatomiquement et physiolo- 
giquemenl. Voilà pourquoi le cervelet doit être considéré comme 
Étant à la fois un centre créateur et coordinateur, et c'est à ce double 
titre que ses lésions produisent de l'ataxie. Voilà pourquoi les deux 
interprétations de Flourens et de Luys sont peut-être également 
vraies. Dussé-je être accusé de vouloir faire de l'éclectisme à tout 
prix, j'ajouterai que je ne serais pas étonné qu'il y eût aussi du vrai 
dans l'interprétation de Lussana, puisque si le sens musculaire existe 
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réellemciil, U ne saurait élre efficace qu'à I;i condition de venir sur- 
tout retentir là-mâme où s'engeadrc te mouvement. C'est d'aatant 
plus proljabte que ce sens est à peu près inconscient. Il ne serait 
donc pas étonnant que le cervelet, qui est un centre considérable de 
production de force motrice et de coordination des actes moteurs, le 
cervelet qui, par sa position et son développement, domine les antres 
centres du mouvement, soit en mCme temps (passeï-moi l'expression) 
un bureau de renseignements nécessaire pour l'accomplissemi 
de ces actes. 



le pathologiqne génÈrele. 



Aprâs tous les détails dans lesquels nous sommes entrés sur les 
résultats uécrosco piques à propos de la moelle et surtout de la pro- 
tubérance, nous n'avons que fort peu de chose à dire ici. Le cervelet 
s'est montré passible de toutes les altérations qu'on a pu rencontrer 
dans les autres centres nerveux, et ceîles-ci n'y présentent même 
aucun caractère particulier. Elles sont là, au microscope comme à 
l'œil ou, ce qu'elles sont partout ailleurs. La production morbide 
qu'on y rencontre le plus fréquemment est le tubercule. Viennent 
ensuite, comme fréquence, les hémorrhagies. Les tumeurs se mon- 
trent presque aussi souvent que les épanchements de sang. 11 est vrai 
que, jusque dans ces dernières années, la sclérose a été confondue 
avec les tumeurs fibreuses. Le ramollissement occupe le quatrième 
rang. Le ramollissement inflammatoire parait y aboutir à la suppu- 
ration avec la plus grande facilité, car on y rencontre très-souvent 
des abcès qui acquièrent même un volume considérable. Quant aux 
kystes, ils se tiennent, pour la fréquence, à une grande distance de 
toutes les lésions précédentes. Dans un des cas relatés par Andral, 
les parois s'étaient ossiCéos en partie. Un fait digne de remarque, 
c'est que ces altérations, quelle qu'en soit la nature, siègent excessi- 
vement rarement dans le lobe médian. Elles occupent presque tou- 
jours un des lobes latéraux et plus souvent le droit que le gauche. 
Disons, enfin, que cet organe se prête à des absences congéniales 
portant sur un des lobes et même sur le cervelet entier. Ce dernier 
cas a été observé par ic docteur Combeltes sur une jeune Bile qui a 
même vécu jusqu'à l'âge de 21 ans. Ce fait est même très-embarras- 
sant pour toutes les théories qui ont été enfantées jusqu'à ce jour, 
puisqu'il n'a donné lieu qu'à une symplomalologie presque nulle. 
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lies altératiODs anatomiqnes, qui siègent dans le cervelet et dont 
j'ai indiqué la nature dans la dernière leçon, donnent lieu à des 
troubles variés qui ne concordent pas toujours parfaitement avec les 
résultats fournis par la physiologie expÉrimentale. Nous allons, dans 
une étude générale, soumettre à l'analyse physiologique les plus im- 
portants de ces irouLles. 



Ph^Biologle patboloiiiiiDe gâDirile. 



Troubles de la molilité. — Examen fait de toutes les observations 
publiées jusqu'à ce jour, on peut assurer que les troubles de la 
iiiolUil6 consistent, le plus souvent, dans un affaiblissement progressif 
flc la force musculaire. Cette faiblesse peut porter sur tout le système 
musculaire, ou sur une partie seulement. UUe peut même rester 
localisée dans uu groupe Irès-reslreint de muscles. Au début, elle ne 
Be traduit que par un simple sentiment de lassitude. Le malade se 
sent fatigué. Il est incapable de fournir une dépense, même ordinaire, 
de mouvements, Celte incapacité se prononce de plus en plus et finit 
par se transformer en un accablement profond et même en une 
résolutioQ presque complète. Le malade exprime tui-ménoe l'état 
dans lequel il se trouve par le mot allaiblissemeat. Il dit qu'il perd 
ses forces de jour en jour. Il veut loujours rester coucbé et il tombe 
dans une apathie telle, que ce n'est que par des menaces qu'on arrive 
à le faire lever. Il ne peut marcher qu'à l'aide d'un bâloa et il est 
obligé de se reposer à chaque iuslant. Cet alfaibhsaement progressif 
des forces a réellement quelque chose de caractéristique. Dans les 
hémiplégies produites par les maladies du cerveau, du corps strié 
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OU de la protubérance, dans les paraplégies produites par les mala- 
dies de la moelle, la paralysie est presque toujours complète pour 
les muscles atteints. Dans les maladies du cervelet, il y a rarement 
des paralysies complètes. Elles sont toujours lentes à s'établir, au 
point que, pendant longtemps, elles peuvent passer inaperçues. C'est 
qu'en effet, dans le premier cas, la lésion, par le fait même de son 
siège, interrompt brusquement et tout à fait la communication entre 
les ordres de la volonté et les muscles qui doivent obéir. Dans le 
second cas, cette communication persiste. Il n*y a de perdu, pour le 
mouvement, que la part de force que les cellules cérébelleuses sont 
appelées à fournir; et cette perte ne peut se faire sentir que gra- 
duellement, parce que l'altération anatomique ne supprime elle- 
même que peu à peu les cellules créatrices. Même quand cette 
suppression est arrivée à être aussi complète que possible, il ne 
saurait encore y avoir une paralysie absolue, parce que le corps 
strié, la protubérance et les cornes antérieures de la moelle peuvent 
encore alimenter la contraction musculaire et se mettre au service 
de la volonté. 

Quelques auteurs ont signalé au lieu de cet affaiblissement général, 
une hémiplégie qu'ils assimilaient complètement à celles que peuvent 
déterminer les maladies du cerveau. D'autres ont môme indiqué 
l'existence d'une paraplégie identique à celles qu'engendre la moelle. 
Mais en lisant attentivement ces observations exceptionnelles, on 
constate qu'à part celles où le cerveau et la protubérance ont été 
mis en cause, directement ou indirectement, ainsi que l'attestaient 
les troubles intellectuels ou l'état comateux, ces hémiplégies ou ces 
paraplégies se sont établies avec une certaine lenteur, et que jamais 
elles ne sont devenues absolues. Au fond, il s'agissait d'affaiblisse- 
ments partiels qui, pour des raisons qu'il est impossible de connaître 
actuellement, se trouvaient nettement locahsés à une moitié du 
corps. Il n'y avait, du reste, nullement lieu à rapprocher ces hémi- 
plégies de celles qui sont d'origine cérébrale. Celles-ci sont toujours 
en correspondance régulière avec l'hémisphère cérébral du côté 
opposé. Il n'en est plus de môme pour le cervelet : tantôt la paralysie 
siégeait du môme côté que la lésion, tantôt du côté opposé. Le plus 
souvent, un seul lobe malade sufiQt pour affaiblir en môme temps les 
deux moitiés du corps. 11 est absolument impossible d'étabUr une 
relation fixe entre la région paralysée et le point malade du cervelet. 
Notez, du reste, que les faits d'hémiplégie véritable se sont surtout 
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montrés dans les cas d^Hillairet, c'est-à-dire dans les apoplexies céré- 
belleuses. Or, les épanchements sanguins, en raison môme de leur 
formation brusque, font retentir la compression qu'ils exercent sur 
toutes les parties de l'encéphale et, malgré la présence de la tente du 
cervelet, le foyer de sang qui s'est formé instantanément dans le 
cervelet, peut agir sur le cerveau ou la protubérance. 

Le tableau que je viens de tracer de l'état de la motilité dans les 
maladies du cervelet n est certainement pas applicable à tous les cas. 
n est des sujets chez lesquels il semble n'exister aucun affaiblisse- 
ment musculaire, mais ils forment des exceptions tellement rares 
qu'on peut se demander s'il n'y a pas eu un degré d'asthénie assez 
faible pour échapper à l'observateur non prévenu. Je n'ai encore été 
témoin que de deux cas de maladies du cervelet vérifiées par l'au- 
topsie, et j'ai été frappé de cette paralysie progressive qui m'a rappelé 
tout à fait celle que nous rencontrerons dans la maladie appelée 
paralysie générale des aliénés. Dans tous les cas, je crois qu'elle est 
assez constante pour que le médecin physiologiste n'hésite pas à 
déclarer que le cervelet est avant tout un centre locomoteur, et qu'il 
n'est pas seulement un centre coordinateur, comme le veut Flourens. 

Poursuivons du reste notre analyse des phénomènes morbides, et 
voyons jusqu'à quel point la thèse de Flourens peut être soutenue 
au lit du malade et s'il y a lieu d'annexer ce. rôle de coordination 
au précédent. Beaucoup de malades présentent, dès le début, une 
certaine irrégularité dans la démarche. Leurs pas semblent se faire 
avec une grande hésitation, ils trébuchent à chaque instant et tom- 
bent même souvent; ils sont, comme le dit Luys, constamment à 
l'état d'équilibre instable. Il y a des moments où ils sont tout à fait 
incapables de se tenir debout Quelques-uns présentent môme une 
telle désbarmonie dans la locomotion et la station, qu'ils reproduisent 
exactement l'aspect d'un homme ivre. Il s'est passé à Paris un fait 
qui prouve bien cette ressemblance avec l'ivresse. Une femme de 
42 ans se présente dans un hôpital. Tout le monde reste convaincu 
qu'elle est ivre et on la met à la porte. Elle fait une nouvelle tentative 
dans un autre hôpital où elle est enfin admise. Elle y meurt au bout 
de 5 jours et à l'autopsie on trouve des tumeurs gommeuses dans le 
cervelet Lallemand avait du reste déjà rapporté un fait analogue. 
Sans doute les choses ne sont pas toujours aussi prononcées, mais il 
y a, la plupart du temps, des troubles du même genre assez apparents 
pour que Lewen et Olivier aient pu déclarer que, dans les maladies 
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du cervelet, la station et la marche sont difficiles et mûme impos- 
sibles; pour que Shearer, de Liverpool, ait pu conclure de sa collec- 
tion personnelle de faits que les malades présentent un défaut de 
coordination, qu'ils font des rhutes friSqnentes, qu'ils semblent parfois 
ivres; pour qu'Hiliairet, qui a surtout réuni les cas d'apoplexies 
cÉrébelieuses, ait posé en règle générale la difliculté et môme l'ini- 
possibilitÉ de la station, de l'équilibration et de la progression. Une 
simple commotion cérébelleuse peut même, d'après Castan, produire 
ce résultat d'une manière passagère. Il parait aussi en être de même 
chez les animaux, dans leurs maladies spontanées du cervelet. 
Pcelmau a vu un chien non paralysé, mais incapable de coordonner 
ses mouvements volontaires. A l'autopsie, on constata dans le cer- 
velet na nombre considérable de concrétions calcaires. U est vrai 
qu'Andral a déclaré qu'il n'a rencontré aucun fait qui tende à con- 
firmer l'opinion de Fiourens; mais on ne peut voir là qu'un effet du 
hasard, car tous les observateurs ont été, sous ce rapport, plus 
heureux que lui. Il est vrai aussi que Toulmoucbe a voulu ôter de 
leur valeur à quelques-uns des faits connus. C'est ainsi qu'il reproche 
aux cas observés par Dufour de Montar^s, Maclean, Marugin de 
Ltiheck d'avoir présenté des lésions concomitantes du cerveau 
suffisantes pour exphquer la titubation observée, sans avoir recours 
à celles du cervelet. Mais, devrait-on renoncer à faire entrer ces cas 
en ligne de compte, qu'il en resterait toujours assez pour autoriser k 
déclarer que três-sauvent il y a du désordre dans les fonctions loco- 
motrices. Le même auteur, qui s'attache à réfuter l'opinion de Fiou- 
rens, rapporte plusieurs observations do maladies du cervelet qui ne 
donnèrent lieu à aucun trouble de la locomotion. Mais ces faits 
négatifs ne sont pas suffisants pour la condamner, car en pathologie 
il y a toujours des exceptions ù toutes les lois générales, par la raison 
que les conditions ne sont jamais identiques et qu'il suffit souvent 
d'une circonstance qu'on ne peut pas toujours apprécier pour changer 
les résultats. Tout ce qu'on peut dire, c'est que 1" affaiblissement 
musculaire est encore plus constant que la désharmonie des mouve- 
ments. C'est pourquoi je regarde le rôle créateur du cervelet comme 
étant mieux établi que son rôle coordinateur. 

Tout en reconnaissant l'existence de ces troubles de coordination, 
tout en les décrivant exactement, comme les autres auteurs, Luys 
ne les attribue cependant pas au défaut de fonctionnement d'un 
centre chargé d'associer les mouvements entre eux. U ne voit en 




enx que la conséipieiice toule naturelle d'un aitaiblissement de la 
force motrice. Maia je crois que la faiblesse ne suEGt pas pour tout 
expliquer. Le convalescent chancelle Lien, mais cela ne va jamais 
jusqu'à simuler l'ivresse. D'ailleurs, chez certains sojels, on a vu un 
défaut considérable de coordioalion apparaître dès le début, bien 
avant que l'affaissement des forces musculaires soit devenu appré- 
ciable. Il est évident que la litubatioii doit dépendre d'une autre 
cause que la faiblesse, puisque les deux phénomènes ne sont pas 
proporlionuels l'un à l'autre. 

Contrairement à Voisin qui déclare que l'ataxie cérébelleuse est 
lellement identique avec la maladie dite alaxie locomotrice, que 
celle-ci doit provenir d'ua état patholofiiquo du cervelet (comme si 
l'altération des cordons postérieurs ne venait pas indiquer le véri- 
table siège de cette affection), Duchennc place au conlraire tout un 
abîme entre les désordres du mouvement produit par la sclérose des 
cordons postérieurs et ceux qu'engendrent les maladies du cervelet. 
I! réserve le mot alaxie pour les premiers, et il désigne les seconds 
par le mot tilubation. S'appuyant sur des faits publiés par Cusco, 
Vigla, Mesnct et Hérard, il déclare que le malade du cervelet n'exécute 
jamais des mouvements brusques et saccadés comme l'ataxie; que 
Bon membre, en se portant en avant, ne va pas non plus, comme chez 
ce dernier, au delà du pas et ne retombe pas sur le sol en le frappant 
du talon; mais qu'il se balance et qu'il décrit des zigzags comme 
un homme ivre. L'atasié, dit-il, fait des oscUlatlons plus brusques, 
plus courtes et plus rapides. Il ressemble à un danseur qui veut se 
tenir sur une corde sans balancier. Les muscles ont des spasmes 
visibles à l'œil. Le malade du cervelet se balance tranquillement et 
mollement. Sa litubation n'est pas produite par le défaut de coordi- 
nation des mouvements. Elle est causée par des vertiges. Les vertiges 
Eout, en effet, le premier symptôme des affections cérébelleuses. Les 
alaxiés ne se plaignent pus de vertiges. Ils disent eux-mêmes que 
l'équilibration ne leur manque que dans les jambes. Telles sont les 
remarques qui ont conduit Duchenne à attribuer au cervelet une 
faculté psychique d'harmonisation générale, dominant l'actioa plus 
locale et toute mécanique de la coordination médullaire. 

Sans doute l'action coordinatrice du cervelet est supérieure à celle 
de la moelle puisqu'elle correspond à la partie de l'encéphale où se 
centralisent tous les actes de la locomotion, et puisque, dans la super- 
position des segments autonomes du système nerveux, le cervelet 



occupe à la fois un rang plus élevé et use place plus considérable. 
Mais il n'est pas vrai de dire que 1q simple alaxié n'a rien de l'homme 
ivre, car dernièrement J'ai vu un homme incontestablement atteint 
de sclérose médullaire être accusé devant un tribunal de se livrer & 
la boisson, 

J'ai déjà donné à entendre comment Je comprenais une machine 
nerveuse de la coordination. L'agencement des actes résulte lui-même 
de l'agencement des moyens anatomiques. Les agents d'association 
des actions cellulaires sont les fibres blanches qui réunissent les 
cellules cnire elles et qui peuvent ébranler à la fois les deux éléments 
qu'elles portent à leurs extrémités. Dans le cervelet, ces agents d'aseo- 
ciation ont surtout pour but de combiner suivant un ordre préétabli 
l'action des éléments cérébelleux avec celle des éléments du corpa 
strié, de la protubérance et de l'axe bulbo-médullaire. Quand la 
substance grise du cervelet est seule compromise par la maladie, il 
ne peut en résulter que de l'affaiblissement dans la force motrice, 
puisque celle-ci a perdu ses moyens de production. Quand la substance 
blanche est seule atteinte, c'est au contraire le désordre eans fai- 
blesse qui se produit, parce que la machine se trouve détraquée 
dans ses moyens d'association. Lorsque la lésion porte à la fois sur 
les deux substances, la faiblesse se mêle à l'incoordination en la ren- 
dant plus manifeste encore. Voilà pourquoi, sans doute, on rencontre 
dans les maladies du cervelet, tantôt un simple afTaiblisscment, tantôt 
de la fitobation avec ou sans faiblesse. L'affaiblissement progressif, 
c'est la démence du cervelet, analogue à celle qui se produit dans 
l'ordre psychique, lorsque les cellules des lobes cérébraux agonisent 
et meurent de dégénére.scence graisseuse. La tilubalion, c'est l'in- 
cohérence des actes locomoleurs, l'analogue de celle qui se montre 
dans l'association des idées chez l'aliéné. J'ajouterai qu'il est probable 
que l'ivresse cérébelleuse lient encore plutôt â l'excitation patholo- 
gique des fibres blanches qu'à leur destruction. Irritées elles-mêmes, 
elles viennent provoquer follement la mise en activité de cellules 
qui ne devraient pas encore intervenir. Ce sont des doigts qui frap- 
pent au hasard, çà et là, plusieurs touches d'un clavier. Comme l'a 
fait observer Castan, quand on analyse de près les mouvements de 
la titubation cérébelleu.se, on constate qu'aux mouvements voulus 
et commandés s'en mêlent d'autres involonlaires, d'où le cbancelle- 
ment et l'incertitude. Ce qui fait supposer encore qu'il en est ainsi, 
c'est qjie, dans l'ivresse alcoolique qui vient passagèrement produire 
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des phénomènes analogues, t'alcoo! u'af^it cpi'à tilre d'excitant des 

éléments nerveux. Ce n'est que de celle façon que je comprends et 

que j'accepte le rôle coordinateur du cervelet. Il n'est pas, comme 

on a cru le lire dans h ponsùe de Flourena, un centre, un peodule 

régulateur des actes produits par d'autres centres. S'il en était ainsi, 

le désordre devrait être à son maximum lorsque le cervelet est 

complélemeut enleyé. A ce moment îes centres locomoteurs, dont 

l'esistence a été respecliie,, devraient pouvoir fonctionner encore, 

mais Bans ordre, parce qu'ils auraient perdu leur régulateur. Or, 

après cette ablation, ils ne fonctionuent même plus, pour ainsi dire. 

Flourens dit lui-même que l'animal tombe ivre-mort. En réalilé, par 

ses moyens analomiques, le cervelet coordonne ses propres actes 

eolre eux et avec ceux des autres centres moteurs; et c'est celte 

combinaison qui fait défaut dans les altérations de cet organe. Tout 

s'écroule dans un édifice lorsqu'une des assises principales vient à 

manquer. Dans l'état normal, les cordons postérieurs coordonnent 

les actes locomoteurs propres à la moelle. Le cervelet, par ses épa- 

ïiouîssementa blancs qui vont dans toutes les directions, coordonne 

les actes de la partie encéphalique des centres moteurs, c'est-à-dire 

*le la partie la plus importante de tout le système. 

En résumé, il ressort de tout ce quonous venons de dire qu'en face 
des faits pathologiques, le cervelet doit être considéré comme étant, 
avant tout, un centre de production de force motrice; qu'il constitue 
sous ce rapport une pièce importante du système locomoteur encé- 
phalique représenté par les corps striés, la protubérance, le bulbe et 
lui; que, par ses pédoncules qui viennent se concentrer en lui vers 
le corps rhomboidai, il se trouve renfermer la plupart des moyens 
d'association des actes collectifs de ce système; que, par suite, à son 
rûle d'agent producteur se trouve annexé un rôle d'agent coordi- 
nateur. De ce double rûle naît l'appareil symptomatique mixte qui 
caractérise les maladies de cet organe. 

Devons-nous admettre, dans la production de celte symptomato- 
logie, l'intervention d'un troisième élément? Dans les maladies du 
cervelet les opérations du sens musculaire se trouvent-elles compro- 
misBS et le trouble de la locomotion est-il augmenté par l'absence 
des renseignements dus à ce sens? Lussana, je vous !'ai dit, va beau- 
coup plus loin. Pour lui, le cervelet n'est que le centre où viennent 
se rendre toutes les impressions d'origine musculaire, visuelle et * 
anditive capables de guider la marche. La titubation n'est que la 



conséquence de ce manque de renseignements. La faiblesse on la pa- 
ralysie n'est qu'apparente et tient â ce que le malade, ne pouvant 
plus réaliser une locomotion rtgulière faute de ces données eeiiso- 
rielles, est entraînii instinctivement à ne mflme plus chercher A Be 
servir des moyens de locomotion qu'il possède encore, A l'appui de 
sa ihèse, il cite les propres expressions d'un jeune ouvrier atteint 
d'un fongus de la dure-mère comprimant le cervelet, et qui disait 
lui-même : que ce qui l'empêchait de iien marcher, c'est qu'il ne 
sentait pas la résistance du sol; il rappelle que Renzi cite un paysan 
qui attribuait sa diïmarche insohte à lamêmo- cause; 11 met aussi ea 
avant la malade de Fournet qui marchait mal, uniquement parce 
qu'elle avait une grande défiance d'elle-même, et qu'elle craignait 
de tomber; il dit enfin qu'il a soigné un jeune homme atteint d'une 
tumeur du lobe droit du cervelet, qui paraissait paralysé unique- 
ment parce qu'il n'osait pas confier son corps au terrain qu'il ne 
sentait pas. On n'a pas encore appliquiS, que je sache, aux personnes 
atteintes de titubation cérébelleuse, le procédé expérimental dont 
Jaccoud s'est servi pour l'ataxie locomotrice. Mais les détails consi- 
gnés dans beaucoup d'observations autorisent à déclarer que l'espèce 
d'insensibilité accusée par les malades précédents est loin d'être un 
fait fréquent. Beaucoup même, dans les mouvements partiels de 
leurs membres supérieurs, étaient capables d'un dosage régulier de 
force musculaire, et pouvaleot apprécier des nuances de résistance. 
On ne saurait donc voir îà la cause unique du désordre de la loco- 
motion; mais est-ce à, dire pour cela qu'il n'y a pas là une condition 
dont il faille tenir un certain compte? Évidemment les moyens de 
communication indirects par lesquels les ébranlements sensoriels 
peuvent influencer les actions motrices du cervelet doivent élre parfois 
interrompus par les allératious de cet organe, La pathologie, comme 
la physiologie, nous conduit donc à attribuer au cervelet, dans 
l'ordre de la motilité, avec une certaine certitude, un rôle à la fois 
créateur et coordinateur auquel viendrait s'ajouter, peut-être, une 
intervention dans l'exécution des phénomènes centraux du sens 
musculaire. 

A côté de la faiblesse musculaire et de l'incoordination peuvent 
se montrer, dans les maladies du cervelet, des troubles de motililé 
consistant, tantôt dans des mouvements convulsifs, taulôt, mais beau- 
coup plus rarement, dans des phénomènes plus ou moins rudimen- 
laires de rotation. Du moment où le cervelet conslitue un organe 
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très-actif du système locomoteur, du moment où if forme avec les 
autres renfiements nerveux de ce système un tout dont les diverses 
parties sont physiologiquement inséparables, du moment où il tra- 
vaille en collaboration avec elles, parliculiùrement avec la protubé- 
rance, il est évident qu'O a sa part à rOclamer dans les Écarts patho- 
logiques de cet ensemble et (pi'il joue un rôle important dans toutes 
les maladies tpie nous avons rapportÉes au raésocÉphale. Son inter- 
vention dans l'épilepsie est même matériellement démontrée par les 
altérations analomiques signalées par Luys, Mais, même quand il 
Bcul malade, il peut engendrer des pbénomônes convnlsifS qui s 
son œuvre propre et non pas celle d'un relenlissement réilese vers 
d'autres centres, comme le veut lîrown Sequard. Seulement ils 
moins généraux, moins complets, tout justement parce qu'ils pu 
leur origine dans un seul département de la région locomotrice. 
Tantôt ce sont des convulsions cloniques qui siègent dans les mus- 
cles de la face ou dans ceux du cou, tanlOt ce sont des contraclioas 
tétaniques ou des conIracEures qui occupent particulièrement les 
extrémités des membres, tantôt ils prennent l'aspect de mouvements 
choréiformes. Dans tous les cas, ces symptômes traduisent un état 
de surexcitation de la substance cérébelleuse. Vagncr a rencontré des 
tremblements tout à. fait identiques à ceux de la paralysis agitans. 
H y a alors, (rès-probablemenf, affaissement du tonus d'origine céré- 
belleuse. 

Les phénomènes de rotation sont en général peu marqués. Le 
plus souvent ils consistent en un simple entraînement latéral. On 
observe aussi fréquemment une incurvation du corps en arc, ou bien 
une torsion de la tête sur le cou et du cou sur le tronc. Quelques- 
uns ont une tendance au recul qui, la plupart du temps, aboutit pres- 
que tout de suile à une chute à la renverse. Lussana, qui attribue 
tous ces mouvements anormaux â un trouble dans le fonctionne- 
ment du sens musculaire, explique en p irticuher le mouvement de 
recul en disant que le sujet, sentant qui- la ré'^istanLe du sol lui 
manque, recule comme l'homme qui verrait un abîme s ouvrir sous 
ses pieds. Ce pigeon que vous voyez se livrer de temps en temps à 
des mouvements de recul a bien dans sa physionomie 1 expression 
de l'effroi, mais le voilà qui tourne autour do son aiîe vertical, sans 
mâme regarder devant lui. Ce n'est évidemment pas pour chercher 
s'il aperçoit un terrain plus sflr dans une autre direction. D'ailleurs, 
le malade qui recule déclare toujours qu'il est entraîné irrésistible- 



ment et que ce n'est pas la sensation d'un vide nui le fait | 
ainsi. 

Troubles de la sensibilité. — Lewen et Olivier, Hillairet, Shearo^ 
CombetleB, Vagner, s'accordent tous à déclarer que la sensibilité gé- 
nérale est parfaitemeut conservée dans toutes les maladies du cei^ 
Telet, même dans celles qui sont arrivées à détruire complétemeal 
cet organe. Mon-seulement elle n'est ni abolie ni amoindrie, mais 
encore elle n'est ni perverlic ni exallée ; elle resle en un mot tout à 
fait normale, lien était ainsi, entre autrep, cbeï la jeune fille de Com- 
hettes, qui était née sans le moindre atome de cervelet. Un seul auteur 
pose une réserve insigniflaate, c'est Hillairet. il dit qu'elle s'émousse 
au moment de l'agoaie, mais c'est là un résultat qui se montre 
dans toute espèce d'agonie. En présence d'une pareille unanimité, on 
reste élonné que Serres et Foville aient pu regarder le cervelet 
comme un centre de sensibililé; car tous les centres de ce genre, 
comme la couche optique, la protubérance, ceux même qui ne ser- 
vent qu'à la transmission, comme la moelle, donnent lieu à des mo- 
difications de la sensibilité, lorsqu'ils sont malades, Ils s'appuient 
bi^n sur quelques observations, mais dans lesquelles les lésions, 
n'étaient pas limitées exclusivement au certelet. 

11 est cependant un fait, à peu près constant dans ces maladies, 
qui cadre mal avec cette impuissance du cervelet sur les phénomè- 
nes de sensibilité tactile, c'est la céphalalgie. Elle siège ordinairement 
à la région occipilale; elle répond même au lobe cérébelleux malade. 
Elle semble donc bien prendre naissance dans l'organe lui-m^me. 
Toutefois, elle peut aussi siéger loin du cervelet, au front ou à la 
tempe, mais c'est exceptionnel. Souvent elle ouvre la scène symplo- 
matologique et peut mémo rester toujours le seul symplOnîe appa- 
rent. Elle se développe d'une manière toute spéciale. Elle commence 
sous forme d'accès netlemenl intermittents, soit tous les jours, soit 
avec un jour ou deux d'intervalle. Beaucoup de médecins ont même 
cm devoir administrer du sulfate de quinine, mais toujours sans le 
moindre succès. Elle a aussi pour cachet d'être excessivement in- 
tense et douloureuse; les malades poussent des cris déchirants et se 
roulent convulsivement dans leur lit. Une condition remarquable 
aussi, c'est qu'elle s'exagûre considérablement dans la position ver- 
ticale, tandis qu'elle diminue et peut devenir presque nulle dans le 
décubilus dorsal, ce qui, avec la faiblesse, conduit les malades à 
rester constamment couchés. Ce symplême est pour moi une énigme, 
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car, non-seulement le cervelet ne semble pas être un organe affecté 
à la sensibilitÉ, mais en outre, dans les vivisections, il se montre in- 
sensible. Vulpian pense que cette céphalalgie lient à î'irritation des 
parlics voisines, telles que la protubérance et le bulbe. Mais ce fait 
qu'elle peut correspondre malli(imaliquemenl au seul lobe latéral 
malade, n'est pas en faveur de celte explication. On ne peut voir là 
qu'une sensibUilÉ puremeuf morbide, analogue à celle que peut faire 
naître l'inflammation dans les organes même les moins sensibles, 



Troubles de la vision. — Les pupilles sont presque toujours dila- 
tées. Suivant Hillairet cette dilalalion serait presque caractéristique, 
car, quand les parties voisines sont comprimées, c'est le resserrement 
que l'on observe au contraire. Le regard devient fixe et hébété. Ces 
deux symptômes semblent indiquer une certaine inertie des fibres 
circulaires de l'iris et des muscles de l'orbile. 11 e^it probable que ces 
muscles subissent, comme ceux du corps, l'influence de la diminution 
delà force motrice produite par !e cervelet. C'est d'autant plus pro- 
bable que Lnssana, Lewen et Olivier ont constaté qu'il suffit de piquer 
le cervelet, c'est-à-dire de l'irriter, pour provoquer des convulsions 
duglobe oculaire. Il est à remarquer du reste que les pupilles, tout 
en âtanl dilatées, ne sont pas tout à fait immobiles, comme quand le 
moteur oculaire commun est comprimé. Elles se resserrent encore 
□n peu et lentement sous l'influence de la lumière. Ce n'est, comme 
pour les muscles du corps, qu'une simple faiblesse et non une para- 
lysie complëte. C'est de la même façon que s'établit aussi le strabisme 
incomplet qu'on observe très-souvent dans les maladies du cervelet. 
Ce strabisme est simple ou double, le plus souvent croisé. Il tient 
évidemment à ce que la faiblesse est inégalement répartie dans les 
muscles de l'orbile. Beaucoup de malades se plaignent d'avoir la vue 
excessivement alFaiblie, Cette amblyopie est loin de traduire, comme 
le croient la plupart des médecins, une semi-paralysie de la rétine. 
Bile n'est très-souvent que la conséquence d'un trouble dans le tra- 
vail d'adaplalioD, de aorte qu'il y a là encore un effet moteur, comme 
les précédenis, et non un effet sensoriel. En réalité, il s'agit tantôt 
d'une paralysie du muscle de Baumann, tantôt d'une excitation spas- 
modlque de ses fibres, correspondant soit à un affaissement, soit â 
nne irritation du cervelet. Comme le dit Gubler, plusieurs malades 
restent normalement impressionnables à la lumière, mais sont seule- 
ment incapables de lire à ia distance ordinaire. H faut, suivant les 
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sujets, OU rapprocher ou éloigner considérablement les objets pour 
que la vision puisse s'exercer convenablement. 

On est obligé de le reconnaître cependant, il est des malades qui 
se montrent incontestablement atteints d'une véritable amaurose et 
qui semblent donner raison à Foville. Vous vous rappelez que ce 
dernier faisait du cervelet un centre de sensibilité spéciale et qu'il 
lui attribuait, notamment, la perception des impressions visuelles et 
auditives. Quand bien môme l'existence de Tamaurose, dans les ma- 
ladies du cervelet, resterait un fait à jamais inexplicable, je crois 
qu'on ne devrait pas encore accepter cette opinion, car chez les ani- 
maux, la mutilation et l'ablation du cervelet n'altèrent en rien le 
fonctionnement de la rétine. La jeune fille de Combettes, quoique 
privée du cervelet depuis sa naissance, voyait parfaitement. Or, une 
fonction sensorielle devrait forcément disparaître avec son centre 
nerveux spécial. Évidemment les maladies du cervelet ne peuvent 
entraîner des troubles dans la sensibilité visuelle que d'une manière 
indirecte, mais il est bien difficile de préciser quelle est cette manière 
indirecte. Andral y voit une conséquence des rapports anatomiques 
établis entre le cervelet et les tubercules quadrijumeaux à l'aide des 
processus ad testes. Vulpian objecte que si l'amaurose était due à ces 
rapports anatomiques, elle devrait s'observer dans la plupart des 
cas des maladies du cervelet, ce qui est loin d'être; qu'en outre une 
tumeur ou un ramollissement siégeant dans l'un des lobes du cerve- 
let devrait toujours ne paralyser la vue que d'un des deux yeux, vu 
que les deux processus sont tout à fait indépendants l'un de l'autre; 
que du reste il n'est pas prouvé qu'il y ait des fibres allant des pro- 
cessus à l'intérieur des tubercules quadrijumeaux qui, pour l'œil, 
semblent seulement reposer sur les pédoncules. Lussana, qui admet 
l'existence de la lame blanche décrite par Foville, mais qui voit en 
elle le moyen matériel par lequel le centre visuel envoie ses rensei- 
gnements spéciaux au centre du sens musculaire, pense qu'elle est 
aussi la voie par laquelle les maladies du cervelet retentissent sur 
les centres visuels. Cette interprétation est passible des mêmes ob- 
jections que celle d' Andral. Longet invoque l'influence nutritive que 
le trijumeau exerce sur les organes des sens. 11 fait observer que 
la cinquième paire a des connexions intimes avec les pédoncules 
cérébelleux moyens dont elle écarte les fibres à son point d'émer* 
gence. L'irritation du cervelet pourrait retentir sur ce nerf par l'in*- 
termédiaire du pont de Varole* Mais les connexions qui existent 
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entre ce pont et le trijumeau sont si insignifiantes, qu'on ne peut 
guère admettre une influence aussi considérable. Beaucoup de mé- 
decins pensent que le cervelet, tuméfié par une tumeur ou par un 
état inflammatoire, peut très-bien exercer une compression capable 
d'étendre ses effets jusque sur les tubercules quadrijumeaux; mais 
on a YU Tamaurose survenir chez des malades dont le cervelet avait 
conservé ses proportions normales, tandis qu'au contraire la vue 
était restée intacte chez des individus qui, à Tautopsie, offrirent 
d'énormes tumeurs du cervelet. Dans l'état actuel de la science, il 
n'y a qu'une seule explication possible. L'amaurose serait le résultat 
d*une action réflexe, fonctionnelle ou nutritive. Dans l'amaurose sine 
materia (s'il en existe), il y aurait une paralysie réflexe analogue 
à celle que peuvent produire les vers intestinaux. La lésion cérébel- 
leuse serait le corps titillant de ce mécanisme réflexe. Dans l'amau- 
rose avec altération anatomique de larétine, ou du nerf optique, ou 
du centre visuel, il y aurait une désorganisation sympathique enva- 
hissant à la fois le cervelet et les agents nerveux de la vision, com- 
parable à celle qui se produit dans lataxie locomotrice. 
. Troubles de Vaudition. — Cette fonction est beaucoup moins 
souvent atteinte que la vision dans les maladies du cervelet. Sur 
100 cas on n'a rencontré que 9 fois de la surdité. Cette rareté prouve 
par elle-même que Foville a eu tort de faire du cervelet un centre de 
perception auditive. Dominé par son idée préconçue, il prétend avoir 
suivi jusque dans la substance grise du cervelet une des branches 
du nerf auditif, la branche vestibulaire. Lussana utilise encore cette 
assertion anatomique de Foville, mais il l'interprète tout autrement. 
Pour lui, le limaçon et la branche limacéenne sont seuls affectés à la 
perception du son et de sa tonalité, et tout justement cette branche 
ne naît pas dans le cervelet. Quant au vestibule et à la branche qui 
lui doit son épithète, ils ne servent qu'à fournir la notion delà direc- 
tion des sons. Voilà pourquoi cette branche se rend dans le cervelet 
qui a pour but de réunir en lui toutes les impressions capables 
d'aider à la direction de la locomotion. Dans les maladies cérébel- 
leuses, elle serait directement intéressée et pourrait entraîner dans sa 
dégénérescence la branche Limacéenne qui vient s'adjoindre à elle. 
Quoique nous n'ayons pas condamné en dernier ressort la théorie 
de Lussana dans son ensemble, nous ne pouvons cependant pas 
accepter cette explication particulière, car s'il en était ainsi, la sur- 
dité devrait se rencontrer plus fréquemment. Le rôle moteur que 
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nous avons accordé au cervelet nous permet bien de lui attribuer 
une influence indirecte sur l'exercice de l'uuditioQ par l'intermédiaire 
des muscles du marteau qui tendent ou relâchent la membrane du 
tympan pour atténuer ou accentuer l'intensité des vibrations sonores; 
ces muscles pourraient fort bien, comme tous les autres, Être soli- 
daires des étals d'exaltattou ou de dépression du cervelet; maie il ue 
pourrait en résulter qu'un défaut de perfeclionncnieal dans l'exer- 
cice de l'audition, et on ne saurait trouver là la cause d'une surdité 
complète. Celle-ci tieat très-probablement à une compression directe 
du nerf acoustique qui, en déflnitive, n'est pas hors de la portée du 
cervelet. 

Troubles de la génération. — Lussana n'accorde pas seulement 
au cervelet une iaUneace sur lea actes moteurs de ia génération par 
l'intermédiaire du setis musculaire : dans une de ses lettres, il eutre 
plus franchement dans les vues de Gai], et ii attribue au lobe mé- 
dian le siège du sens erotique. 11 prétend que chaque fois que ce 
lobe est intéressé, et uniquement quand 11 l'est, il existe des troubles 
de la fonction gëuératrice. Chez le séminariste auquel il a donné des 
soins, et dont le lobe médian était maalfestement malade, il y avait une 
tendance continuehe et effrénée aux rapports se.xnels. Chez le paysan 
de Renzi, dont l'état aualomique était analogue, il y avait des em- 
portements sexuels avec priapisme. Un jeune homme, dont le lobe 
médian passa par une période inflammatoire avant sa destruction, 
montra au début de sa maladie des penchants viJnériens trÈs-vifSj 
puis il manifesta de la froideur et devint tout à fait impuissant. Il 
fait observer, en outre, que ceux qui ont abusé des plaisirs véné- 
riens sont souvent atteints d'une espèce foule parti euh ère de vertige, 
ayant pour caractères de la lilubation, de la faiblesse et un défaut 
notable du sens musculaire. Il a bien paru, en outre, dans les jour- 
naux, çà et là quelques observations favorables à celle opinion ; mais 
que signifient ces quelques faits à côté de ceux, beaucoup plus 
nombreux, qui semblent indiquer que le cervelet n'exerce aucune 
influence sur les organes génitaux? D'ailleurs, puisque la patho- 
logie et la physiologie s'accordent à nous montrer que les facultés 
instinctives siègent dans le cerveau proprement dit, pourquoi y 
aurait-ii une exception pour l'instinct génital. La jeune fllle du 
D' Combeltes avait cet instinct très-déve!oppé puisqu'elle se livrait 
à l'onanisme avec passion, et cependant elle n'avait point de cervelet, 

Troubles de la phonation. — L'articulation des sons se trouve 
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compromise environ dans le cinquième des cas. On peul assister à 
tons les degrés, depuis le simple embarras de la parole et l'affaiblis- 
seraenl de la voix, jusqii'à l'impossibilité complète d'articuler les 
sons. Les malades ont nue parole lente et monotoni'. lien cet quinc 
lépondent lue par des monosyllabes ou qui ne donnent lem- réponse 
qu'à de loDgs intervalles. Ces phénomènes sont la conséquence de 
l'affaiblissement des muscles de la langue, du pharynx et du larynx. 
Sa cBTot, quand on leur demande de tirer la langue, ils ne le font 
qu'avec une extrême lenteur et après une série d' oscillation s succes- 
sives. Du reste, leurs lèvres sont prises de tremblements chaque fois 
qu'ils veulent parler, La lenteur de la parole ne tientpas i. la lenteur 
«3e la formation des idées, car leurs facultés intellectuelles sont 
intactes et leurs réponses sont noltes et précises. 

Trouilles digestifs et respiratoires. — On observe quelquefois 
dans les maladies du cervelet une constipation opiniâtre, ce qui sem- 
blerait indiquer que la force motrice produite par le cervelet profite 
a,vx muscles intestinaux comme aux muscles de la vie de relation, 
et ce qui tendrait à prouver que l'idée de Willis n'avait que le tort 
«i'ûtre trop exclusive. Mais le symptôme le plus constant du côté des 
■voies d'geslive est b'en cert nement le vomissement, qui se montre 
«iœinfl le t er"! des as Gendr n et Vaguer lu rapportent â une lésion 
ccvucom tante de la protubérance, Browu Sequard l'attribue à ce 
q;»ie l'irr tatou du cer elet provoquerait une action réflexe delà part 
il,»i bulbe H Ha rel pense qie le pneumo-gastrique est assez voisin 
pour pou r être rr té d r eraent Tont ce qu'on peut dire, c'est 
<l~ck'il n'implique pas le moins du monde une action spéciale du ccr- 
v-^lel, car c'est là un symptôme à peu près commun aux maladies 
des toutes les parties de l'encéphale. 

X'irrégularilé du pouls et la respiration stertoreuse n'apparaissent 
crix'â la En des affeclions cérébelleuses et indiquent que le bulbe est 
à son tour compromis. C'est encore à cette propagation du processus 
ittorbide qu'on doit attribuer les syncopes auxquelles les malades 
«oui sujets. 

Modifications dans le caractère. — La physiologie nous a fait 
refuser au cervelet toute intervention dans les phénomènes intellec- 
tuels. La pathologie conduit aux mêmes conclusions, car l'intelligence 
reste parfaitement intacte dans les maladies de cet organe. L'imogi- 
oaUon, le raisonnement, le jugement conservent leur degré de déve- 
loppement antérieur, Luys le reconnaît avec tout le monde, mais il 
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prétend que la force nerveuse engendrée par le cervelet peut, par 
l'intermédiaire du corps strié, agir sur les manifestations de la vo- 
lonté; qu'il peut donner plus ou moins d'impétuosité, d'énergie et 
de ténacité aux déterminations de cette faculté, particulièrement 
aux déterminations de nature motrice. Il s'appuie sur quelques ob- 
servations empruntées à Calmeil et à Andral. Ces observations mé- 
ritent d'être mentionnées avec indication de leurs traits principaux. 
Un homme meurt après avoir montré subitement une grande exal- 
tation et une agitation excessive, et, à l'autopsie, on trouve le cervelet 
et le corps strié fortement injectés, d'une teinte violacée même. Un 
aliéné, devenu très-violent et en proie à des impulsions irrésistibles, 
présenta un ramollissement du cervelet et le corps strié zébré de 
violet. Un autre malade, qui se livrait à des gesticulations continuelles 
et qui ne prenait pas une seconde de repos, offrit une congestion 
considérable du cervelet, du corps strié et de la protubérance. Un 
quatrième, en proie à des accès de fureur, montra un cervelet vio- 
lacé et des corps striés rouges. Un cinquième , qui s'était signalé par 
une pétulance insolite, une activité dévorante, des accès d'emporte- 
ment avec vociférations et mouvements désharmoniques , avait une 
congestion considérable du cervelet et des corps striés. Dans la col- 
lection d'Andral , on trouve un fait d'atrophie unilatérale du cervelet . 
dont les symptômes principaux furent une grande timidité, une 
disposition à la frayeur, une manie irrésistible de déplacer les objets, 
une grande lenteur de pensée et de mouvement. 

Troubles du sentiment d'équilibre. — Un des symptômes les plus 
fréquents des maladies du cervelet est le vertige. C'est au point que 
beaucoup d'auteurs ont voulu attribuer au cervelet seul ce phéno- 
mène morbide, quoiqu'il se montre souvent dans les maladies des 
autres parties du système nerveux et quoiqu'il puisse apparaître 
aussi sans qu'il existe aucune lésion apparente. Quelques-uns, vou- 
lant mieux préciser le mode de production du vertige, ont prétendu 
qu'il traduisait toujours un défaut de synergie entre les deux lobes 
du cervelet. D'autres , ne concédant plus à cet organe qu'un rôle de 
collaboration, ont présenté ce symptôme conmie résultant de la 
cessation de la synergie qui existe normalement entre le cerveau et 
le cervelet. Y a-t-il réellement lieu d'accorder à ce dernier organe 
un pareil monopole plus ou moins mitigé? Ce fait que le vertige peut 
être engendré aussi par des altérations des lobes cérébraux, des 
couches optiques, des tubercules quadrijumeaux; qu'il peut être 



provoqué par une sensation pénible ou par une émotion morale ; 
qu'il peut mémo reconnaître pour cause première une maladie péri- 
phérique, notamment un état dyspeptique de l'estomac, ce fait, dis- 
je, ne me semble pas une raison sufEsante pour faire rejeter d'emblée 
cette locaiisation , car toutes ces circonstances pourraient fort bien, 
par action réflexe, déterminer dans le cervelet les modilications 
fonctionnelles capables d'aboutir à la production du vertige. Pour 
arriver à juger convenablement la question, il faut avant tout cher- 
cher â pénétrer la nature et le mécanisme de ce phénomène, 

Il est d'abord bien établi que celui-ci est loin de se présenter tou- 
jours sous la même forme. Chez les uns, il consiste en un shnple 
brouillard qui leur voile tout ce qui se trouve dans leur champ 
visuel. D'autres, tout en distinguant nettement les objets, croient les 
■voir entraînés dans un mouvement de rotation plus ou moins rapide, 
ou exécutant des mouvements alternatifs de bas en haut et de haut 
en bas. D'autres sont, au contraire, persuadés qu'ils subissent eux- 
mêmes ou qu'ils vont subir des déplacements du même genre. Ils se 
sentent entraînés. Parfois, il y a plus qu'une illusion : ils chancellent 
et tombent ou tout au moins ils titubent pendant un certain temps. 
Dans tous ces cas, il peut y avoir en même temps des tintements 
d'oreiLc, dos éblouisseœents , des images lumineuses subjectives, 
de l'hémiopie ou de la diplopie. Chez une personne sujette à des 
vertiges complets, certains accès peuvent élre restreints à l'un de 
ces derniers symptômes. 

Rien que cette variété d'aspects prouve que le mécanisme du ver- 
tige n'est pas toujours identique et que ce n'est pas toujours laméme 
partie du système nerveux qui représente la cheville ouvrière du 
travail pathologique. Évidemment, lorsque le vertige consiste sim- 
plement en des éblouisse ments ou des tintements d'oreille, le théâtre 
du phénomène pathologique doit se trouver exclusivement dans le 
système nerveux de la vision ou de l'audition. Lorsque le vertige est 
plus complet et que les troubles visuels ou auditifs ne font que le 
précéder ou l'accompagner, ces mêmes organes nerveux représentent 
encore une partie de ce théâtre. Dans ces deux conditions, le vertige 
constitue bien une véritable hallucination, comme l'a dit Sauvage. 
Max-Simon le oie en prétextant que, dans les véritables hallucma- 
tions, le sujet reste, pour ainsi dire, dupe de la sensation erronée 
qu'il croit éprouver; tandis que, dans lo vertige, il se rend par- 
faitement compte de nilusion et n'est â aucun moment trompé par 
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elle. L'argument est plus spécieux que réel. Ici rhallucination ne 
consiste pas dans la vue d'objets qui n'existent pas, mais dans des 
déplacements apparents d'objets dont l'existence est réelle , et l'in- 
telligence conserve encore assez ses droits pour que le moi reste 
convaincu que ces mouvements sont impossibles. C'est tellement 
vrai, que les gens dont l'éducation a été à peu près nulle sont, eux, 
tout à fait victimes de l'illusion et croient à un véritable déplace- 
ment. De ce que les mêmes illusions peuvent avoir lieu chez les 
aveugles ou chez les sourds, ça ne prouve pas non plus que le vertige 
ne soit jamais d'origine sensorielle , puisque les véritables halluci- 
nations, qui sont plus que des images subjectives, prennent nais- 
sance dans les centres nerveux eux-mêmes de ces sens. Ce premier 
genre de vertige, de nature hallucinatoire, doit avoir son siège dans 
la couche optique, puisque nous serons conduits plus tard à attri- 
buer la production des hallucinations à ce renflement nerv^eux. 

Lorsque le vertige se traduit par un chancellement et surtout 
lorsqu'il aboutit à une chute , lorsqu'en un mot l'individu qui est en 
proie à un vertige perd en réalité l'équilibre, il est évident qu'alors 
les centres locomoteurs sont mis en jeu et jouent même le rôle prin- 
cipal dans l'ensemble du phénomène. Dans ce cas, il est incontes- 
table que le cervelet intervient pour une large part; mais, môme 
alors, son action est inséparable de celle de la protubérance et des 
autres centres locomoteurs. Je ne saurais trop le répéter, il est 
fâcheux que l'anatomie et les besoins de la méthode nous forcent à 
étudier à part les fonctions des diverses parties affectées aux mouve- 
ments d'ensemble, car la protubérance et le cervelet n'ont réelle- 
ment d'existence physiologique que parce qu'ils sont engrenés l'un 
dans l'autre. Isolés l'un de l'autre, ces deux organes seraient réduits 
à l'impuissance. Lorsque le malade croit seulement tourner et n'é- 
prouve en réalité aucun déplacement, je crois que le siège principal 
se trouve encore être dans la même région. Il ne s'agit pas, dans ce 
cas , d'une simple hallucination , il y a un véritable entraînement et 
ce n'est qu'en luttant qu'il n'y cède pas. 

Enfin, lorsque le vertige aboutit à une syncope ou à une perte de 
connaissance plus ou moins complète, cela tient à ce que le trouble 
central, qui est d'abord resté limité aux centres sensoriels et loco- 
moteurs, s'est étendu au centre intellectuel, c'est-à-dire au cerveau. 
Alors le théâtre du vertige est aussi vaste et aussi complet que 
possible. 
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Quelles sont les modifications qui se produisent dans ces différents 
sièges au moment du vertige? Évidemment, elles ne consistent pas 
dans le tubercule ou toute autre lésion qui se trouve dans un point 
de Fencéphale. S'il en était ainsi, le vertige devrait être continuel. 
Ces modifications, quoique provoquées par cette épine matérielle 
permanente, doivent avoir une existence éphémère ou plutôt passa- 
gère, comme le vertige lui-même. Je crois qu'ils consistent le plus 
souvent en une anémie instantanée des organes centraux mis enjeu. 
En effet, le vertige est le prélude de la syncope et il y conduit sou- 
vent. Or, personne ne songe à contester que la syncope tienne à ce 
que le cerveau, pour une raison ou pour une autre, ne reçoit plus 
de sang. Le premier acte de l'accès épileptique est un vertige qui 
précède la perte de connaissance et celle-ci lient encore à une ané- 
mie du cerveau par contraction spasmodique des capillaires. La plu- 
part des circonstances étiologiques tendent aussi à le prouver. C'est 
ainsi que l'inanition, les hémorrhagies, l'état de convalescence, la 
chlorose, agissent en produisant une anémie relative de l'encéphale, 
les excès vénériens en épuisant en outre directement le système 
nerveux. Les émotions morales, les sensations trop vives agissent 
par saisissement, en produisant, sans doute par action réflexe, une 
contraction spasmodique des vaisseaux. Je ne prétends pas toutefois 
que le mécanisme local consiste toujours en une anémie , puisqu'il y 
a vertige, dans les cas de congestion de l'encéphale. Les deux états, 
afflux trop considérable ou absence de sang, peuvent empêcher ou 
troubler le fonctionnement des divers centres. Du reste , lorsqu'il y a 
anémie, celle-ci est sans doute rarement complète. Elle est parfois 
partielle et mélangée à des congestions partielles. C'est même cette 
irrégularité qui, en permettant le fonctionnement de certaines por- 
tions, donne lieu à des hallucinations. 

La tj^éorie de Lussana permet d'établir une autre interprétation 
qui s'appliquerait à tous les cas et qui concentrerait dans le cervelet 
tous les faits du vertige. Celui-ci serait toujours une aberration pas- 
sagère du centre du sens musculaire ou plutôt du bureau où vien- 
draient converger tous les renseignements sensoriels nécessaires à 
la locomotion. Cette aberration pourrait aller jusqu'à donner nais- 
sance à des actes moteurs anormaux. Dans le vertige visuel, ce serait 
la membrane blanche de Foville, étendue des tubercules quadri- 
jumeaux au cervelet, qui viendrait troubler les conditions du sen- 
timent d'équilibre. Dans le vertige auditif, ce serait la branche 
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vestibulaire qui part aussi du cervelet. Chez la femme, citée par 
Max-Simon , qui n'osait pas marcher sans avoir du vertige , parce 
qu'elle s'imaginait que le pavé s'enfonçait sous ses pieds comme du 
coton; chez le malade de Sandras, qui ne pouvait pas marcher sur 
l'asphalte sans être pris de vertige, c'était, au contraire, le sens 
musculaire général qui était en délire et jetait la perturbation dans 
le fonctionnement du cervelet. C'est, du reste, à ce dernier sens seul 
que Romherg attribue toujours le vertige qu'il considère comme 
étant une hypéresthésie des nerfs de la sensibilité musculaire. 

Quoi qu'il en soit, que les renseignements fournis par la vision, 
l'audition et le sens musculaire viennent ou non converger tous dans 
le cervelet, il est une chose incontestable, c'est que le vertige résulte 
réellement très-souvent d'une modification survenue dans les con- 
ditions ordinaires de la fonction équilibration, soit dans ses agents 
moteurs, soit dans ses agents sensoriels, autrement dit soit dans l'é- 
quilibre lui-môme, soit dans le sentiment d'équilibre. C'est ainsi, par 
exemple, que nous pouvons l'éprouver en chemin de fer. Nous 
sommes transportés dans l'espace sans nous déplacer nous-mêmes; 
nous passons rapidement à côté des objets, et comme notre sens 
musculaire nous fait savoir que notre système musculaire est inerte, 
cette combinaison de ce sentiment d'inertie avec la série d'impres- 
sions visuelles fait naître en nous une illusion. Nous croyons que ce 
sont les objets qui se déplacent, nous sommes sous l'empire de con- 
ditions d'équilibre qui ne semblent pas s'allier entre elles et ce sen- 
timent conduit bientôt beaucoup de personnes à un véritable vertige* 

Il est un genre de vertige qui semble avoir pour point de départ 
une altération matérielle de l'oreille interne , dont Ménière a fait une 
maladie spéciale qui porte son nom, et qui, grâce aux développe- 
ments théoriques dont elle a été l'objet, va nous fournir un complé- 
ment de la théorie de Lussana. Du moment où notre but est de 
chercher la vérité en confrontant les données de la pathologie avec 
celles de la physiologie , je crois nécessaire d'introduire encore cette 
pièce dans le dossier du procès. 

Dans la maladie dite de Ménière, le sujet éprouve tout à coup , 
au milieu de la santé la plus parfaite, un vertige caractérisé par un 
étourdissement, des tintements d'oreille, des nausées et même des 
vomissements. Il ne peut ni se tenir debout ni marcher. Il croit que 
les objets tournent autour de lui et il titube lui-même. Il s'imagine 
que le sol se dérobe sous ses pieds. II peut même, mais c'est excep- 
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tionnel, présenter une tendance involontaire à tourner constamment 
du même côté. Quand le vertige est terminé, il constate qu'il a perdu 
de la finesse de son ouïe. Ces phénomènes se reproduisent à des 
époques plus ou moins éloignées et, chaque fois après, Faudition 
reste de plus en plus affaiblie jusqu'au moment où il en résulte une 
surdité complète et définitive. A l'autopsie, on trouve une hémor- 
rhagie siégeant dans les canaux semi-lunaires où se distribuent les 
dernières ramifications du nerf vestibulaire. 

Ces résultats de l'observation clinique concordent parfaitement 
avec ceux que Flourens a obtenus d'autre part dans ses expé- 
riences sur les canaux demi-circulaires. Lorsqu'on a divisé le canal 
demi-circulaire horizontal, la tête et fréquemment le corps tout 
entier de Tanimal exécutent des mouvements de rotation. Lorqu'on 
a divisé le canal vertical supérieur, l'animal tient sa tête inclinée en 
bas et a une tendance à tomber en avant. Lorsqu'on a sectionné le 
vertical postérieur, l'animal tient sa tête redressée et même ren- 
versée en arrière et il offre une tendance à tomber en arrière. Si 
on lèse à la fois tous les canaux, il en résulte une combinaison de 
mouvements désordonnés , comme si l'animal était atteint de ver- 
tige. Dans toutes ces circonstances , l'ouïe paraît conservée. Si on 
détruit le limaçon seul, l'audition est perdue, mais il n'y a aucun 
trouble d'équilibre, ni aucun mouvement anormal. 

En faisant ce rapprochement des faits physiologiques et patholo- 
giques, Goltz a imaginé une théorie qui rentre tout à fait dans l'or- 
dre des idées de Lussana. Il regarde le nerf vestibulaire, les canaux 
demi-circulaires et le liquide labyrinthique qui est enfermé dans 
ces canaux comme constituant un système destiné à éclairer les 
centres locomoteurs sur la position de la tête et ses conditions 
d'équilibre, et à leur permettre de réagir instinctivement contre les 
menaces de chute, l'équilibre de tout le corps étant solidaire de 
celui de la tête. Lorsque celle-ci s'incline dans un sens quelconque, 
comme les trois canaux sont disposés dans trois directions diffé- 
rentes, il en est toujours un qui se trouve recevoir plus de liquide, 
puisque les lois de la pesanteur veulent que les liquides se portent 
toujours vers le point le plus déclive. Les rameaux nerveux de ce 
canal se trouvent dès lors soumis à une pression plus forte. Le cer- 
velet et, par suite, le système central locomoteur reçoivent une impres- 
sion qui provoque aussitôt des actions musculaires capables de 
ramener la répartition du liquide dans son état ordinaire et de 
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remettre le corps dans une station mieux équilibrée. Lorsqu'un 
canal est sectionné, ses nerfs ou ne sentent plus de pression parce 
que le liquide s'est écoulé, ou en sentent une trop forte parce qu'il 
s'est fait une hémorrhagie. Dans l'un et l'autre cas, les renseigne- 
ments sont faux, d'où trouble dans les actes locomoteurs. C'est le 
dernier qui se'présente toujours dans la maladie de Ménière. Gollz attri- 
bue aussi le mal de mer aux déplacements incessants que le roulis 
et le tangage viennent imprimer au liquide labyrinthique. Mais nous 
verrons plus tard que les causes de ce phénomène morbide sont 
complexes et que les déplacements du liquide de l'oreille interne 
ne pourraient, dans tous les cas, que jouer un rôle secondaire. 

Évidemment tout cela n'est qu'une hypothèse, mais une hypothèse 
assez rationnelle et, grâce à ce perfectionnement, la théorie de Lus- 
sana se trouve former un ensemble si satisfaisant, si en rapport avec 
la plupart des faits d'observation, qu'on ne se sent pas autorisé à la 
rejeter complètement, même quand on est convaincu, comme moi, 
que le cervelet est, avant tout, un foyer de force motrice portant 
avec lui les moyens de coordination et d'association qui lui sont in- 
dispensables. En sorte que tout, dans nos connaissances physiolo- 
giques et pathologiques, vient nous raffermir dans cette conclusion 
déjà formulée antérieurement, à savoir que la vérité se trouve 
peut-être dans la fusion des trois idées, de Flourens, de Luys et de 
Lussana. 

Quant à la physiologie pathologique spéciale du cervelet, nous 
n'avons pas à en parler, car nous l'avons fait à propos de la protu- 
bérance. Ces deux organes sont toujours en scène ensemble dans les 
actes pathologiques comme dans les actes physiologiques. 



TRENTE-TROISIEME LEÇON. 

DEB PiDONCUlES CKBÉBnACÏ. 



Conslilulion analomiijuc. — Vous vous rappelez, Messieurs, que 
la protubérance est réunie aux lobes cdréLraux par deux faisceaux 
qui, partis de sa face supérieure, vont, en divergeant, se porter vers 
les couches optiques et les corps striés où ils semblent s'épanouir. Ce 
sont ces deux gros cordons qui ont reculenom assez heureusement 
trouvé de pédoncules cérébravx. Il est facily de reconnaître à l'œil 
nu que chacun d'eux est formé de trois pians, ou plutôt de Irois rubans 
superposés. Ceux-ci sont appelés étages et distingués en étages infé- 
rieur, moyen et supérieur. L'inférieur est constitué par des Qbres 
qui semblent se continuer avec celles qui traversent la portion an- 
térieure de la protubérance et, par conséquent, avec celles des pyra- 
mides antérieures du bulbe. Les fibres de l'étage moyen paraissent 
faire suite à celles qui traversent la partie postérieure de la protu- 
bérance et sont regardées classiquement comme le prolongement 
dQ faisceau intermédiaire du bulbe. Quelques analomisles les consi- 
dèrent comme ayant pris naissance dans la protubérance. ËnQn 
l'étage supérieur est incontestablement formé par le pédoncule cé- 
rébelleux supérieur qui vient se placer sur les deux autres cordons, 
de sorte iiue le pédoncule cérébral est formé, comme substance 
blanche, de deux faisceaux qui émaneut de la protubérance et d'un 
faisceau qui émaue du cervelet. Dans cet ensemble de fibres blan- 
ches se trouvent semés plusieurs amas de substance grise. Entre 
les étages inférieur et moyen se trouve une forte couche de cette 
substance qui offre chez l'homme une teinte beaucoup plus foncée 
que celle de la subslaoce grise des autres centres nerveux. De là lui 
sont venus les noms de tache de Sœmmering et de locus tiiger. 
Cette teinte foncée ti'appartient qu'à l'homme et ne se reacoQtre 
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jamais chez les autres mammifères. Au microscope, on recoimaît que 
cette teinte générale est due à ce que les cellules renferment une 
grande quantité de pigment d'un brun noir. Quelques-unes de ces 
cellules ont une forme polygonale et possèdent des prolongements 
multiples. La plupart sont ovoïdes et ont seulement un prolonge- 






Fig. 42. 

a, trois ccUnles prises dans le loetu niger. — 5, trois cellnlcs prises dans les tnberctilGa 

quadr^nineaiix. 

ment à chaque extrémité de leur grand axe. Ces prolongements pa- 
raissent ne pas se ramifier ultérieurement. Au centre môme de 
Tétage moyen se trouve un second amas de substance grise beau- 
coup moins riche en pigment. Il ne forme même pas une couche 
continue; il se mélange avec la substance blanche, sur laquelle il 
produit un véritable piqueté. Il en résulte une teinte mixte qui est 
très-faible et qui fait que l'existence de ce second amas échappe 
facilement à l'observateur. C'est évidemment la continuation de la 
formatio reticulariSy qui prend naissance dans le bulbe et qui se 
propage, à travers la protubérance et le pédoncule cérébral, jus- 
que dans la couche optique. C'est la colonne grise centrale de la 
moelle qui se dissocie et s'épanouit à partir du bulbe. Enfin, 
entre l'étage moyen et l'étage supérieur, se trouve une nappe de 
substance continue qui concourt à limiter l'aqueduc de SyMus et 
qui fait suite à la couche tapissant le plancher du quatrième ven- 
tricule. Chaque pédoncule renferme en outre le noyau d'origine 
d'un des deux nerfs moteurs oculaires communs. Ceux-ci émergent 
de la ligne séparant les étages inférieur et moyen. Leurs racines 
vont se perdre les unes dans l'étage moyen, d'autres dans l'étage 
inférieur, d'autres dans le locus niger. 

Physiologie normale. — Nos connaissances sur ce sujet se rédui- 
sent à fort peu de chose. Comme faits expérimentaux, on sait seule- 
ment que les pédoncules cérébraux sont à la fois très-sensibles et 
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très-cxcitables, c'est-à-dire ipie, lorsqu'on les irrite d'une manière 
quelconque, l'aDiinal pousse des cris de douleur et exécute des mou- 
Teraents convulsifs plus ou moios généraux. On sait aussi que la 
section eompIÈte de l'un d'eux paralyse tous les muscles de la moi- 
tié opposée du corps et que si on coupe les deux pédoncule, on 
détermine une paralysie géoérale, Oa sait enfin qu'en coupant seu- 
lement quelques-unes des fibres antérieures d'un seul pédoncule, on 
produit un mouvement de manège qui tend à se transformer en une 
rotation en rayon de roue, au fur et à mesure qu'on se rapproche 
de la protubérance. On constate en mûme temps la déviation des 
yeux et du nystagmus. 

Gomme fonction, on ne voit en eux, généralement, avec Longet, 
que des moyens d'union entre le centre intellectuel et les agents 
du mouvement et de la sensibilité; que des conducteurs chargés de 
transmettre auxmuscles,par l'intermédiaire de l'isthme de l'encéphale 
et de la moelle, tous les ordres de la volonté, et de transmettre au 
cerveau les impressions seuBorielles, afin que les perceptions puissent 
s'élever à la hauteur de sensations. Évidemment, ce double râle pres- 
que passif existe. Il s'impose même à la raison, car ces faisceaux 
constituent l'unique voie matérielle, par laquelle puissent s'établir 
les relations incontestables qui ont lieu continueliement entre les 
actions du centre psychique et celles des centres moteurs et sensitifs. 
Mais là ne doit pas se borner le fonctiooneoient des pédoncules, A 
cette mission de simple conductibilité se joint certainement une 
mission de production propre. Ils sont non-seulement des conduc- 
leurs, mais encore des foyers d'innervation. Rien que leur richesse 
en substance grise le prouve. Mais il est impossible, pour le moment, 
de connaître la portée de cette action centrale. Vient-elle , comme le 
veut Luys, compléter le travail du cervelet, en faisant partie du sys- 
tème cellulaire, qu'il appelle substance cérébelleuse périphérique, 
el dans lequel viendraient aboutir les fibres des pédoncules cérébel- 

Ileuxî C'est très-possible, mais on ne peut pas l'assurer. Tout ce qu'on 
peut regarder comme certain, c'est que le pédoncule cérébral est un 
foyer de force motrice pour la plupart Ides mouvements do globe 
oculaire, puisqu'il renferme le noyau d'origine du moteur oculaire 
commun. 

Physiologie pathologique, générale. — Elle ne pourra être établie 

que sur un trés-pelit nombre de faits, car je n'ai pu trouver, dans les 

[ annales de la scienre, que six observations où l'altéralion matérielle 
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se trouvait parfaitement limitée au pt^onculc cérébral ; celle de We- 
ber, où l'autopsie montra uq foyer apoplectique daos la portion in- 
terne et inférieure tiu pédoncule gauche ; cclleB d'Andral el de Green, 
qui rencontrèrent tous deux une hémorrhagie du pédoncule droit; 
celle de Goodfellow, où il s'agit d'une sclérose totale du pédoncule 
gauche; celle de GuU, qui trouva ua cancer du pûdoncule droit; 
enfin celle de Parrot, où il y eut un tubercule du pédoncule droit. 
Mais, dans ces six cas, la symptomatolegie oITrit une physionomie 
tellement conslanlc et tellement en rapport avec les quelques ensei- 
gnements que nous devons à la physiologie expérimentale, qu'on 
peut arriver à des conclusioDs aussi positivée que si elles étaient 
élayëes sur un grand nombre de faits. On peut donc déclarer sans la 
moindre hésitalion que : 

1° Les maladies des pédoncules ne troublent en rien les facultés 
intellectuelles. L'intelligence reste parfaitement intacte. Cela devait 
être, puisqu'il sera démontré plus tard que l'élaboration des idées 
s'elfectue exclusivement dans la substance corticale des lobes cCré- 
braux, et puisqu'en perdant les liens qui le rallachent aux autres 
parties de l'encéphale, le cerveau ne se trouve privé que du droit 
d'imposer ses volontés au système musculaire. 

2° Lorsque la lésion est assez considérable pour délruire entière- 
menl un des pédoncules cérébraux ou pour enrayer complètement 
son fonctionnement, il en résulte toujours une paralysie des muscles 
de la moitié opposée du corps, c'est-à-dire qu'il y a une hémiplégie 
croisée. Cela pouvait être prévu, puisque lus conducteurs du mou- 
vement s'entrecroisent au delà, dans l'islhme de l'encéphale. Sous 
ce rapport, les pédoncules ne pouvaient se conduire que comme nous 
verrons le cerveau le faire généralement. 

3* Dans les mêmes conditions, la sensibilité générale se trouve 
éteinte du même cûté que le mouvement, c'est-à-dire que la paraly- 
sie du sentiment s'opère aussi d'une manière croisée. Cet effet croisé 
devait se produire â fortiori, puisque c'est plus bas encore, dans la 
moelle elle-même, que s'opère l'entrecroisement des conducleurs de 
la sensibilité. La perte de la sensibihté générale semble un fait en 
désaccord avec la physiologie expérimentale, puisque l'animal au- 
quel on a enlevé tout ce qui est en avant de la protubérance crie 
encore lorsqu'on le pince. Mais lorsque le pédoncule est altéré, non- 
seulement les impressions ne peuvent plus arriver dans la couche 
optique où la perception se complète réellement; mais la lésion se 
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trouve trop près de la protubérance pour que celle-ci ne soit pas 
elle-même gênée dans^son fonctionnement. D'ailleurs, il y a au-dessus 
de tout cela une condition générale qui fera que l'insensibilité se mon- 
trera encore lorsque la lésion sera dans les lobes cérébraux au delà 
des couches optiques : c*est une solidarité de nature mécanique de 
toutes les parties de Fencéphale, en vertu de laquelle elles subissent 
toutes les pressions développées dans Tune d'elles. 

4® Les sensibilités visuelle et auditive semblent conservées chez 
tous les malades. Pour la vision, cette immunité s'explique très-bien 
du moment où on admet que le centre visuel se trouve dans la 
couche optique. 11 y a même là un argument accessoire à ajouter, en 
faveur de cette localisation, à ceux que nous signalerons plus tard, 
puisqu'il serait assez bizarre que les tubercules quadrijumeaux aux- 
quels Longet a voulu attribuer ce genre de sensibilité, et qui font, 
pour ainsi dire, partie des pédoncules, échappent ainsi constamment 
à leurs lésions. Avec un centre visuel situé dans la couche optique, 
le nerf de ce nom n'a besoin de contracter aucun rapport avec les 
pédoncules, et dès lors la vision ne peut plus être compromise que 
par une généralisation de la compression, aux effets de laquelle la 
couche optique est moins exposée que la protubérance quand la lé- 
sion siège dans le pédoncule. Quant au sens de l'ouïe, on comprend 
beaucoup moins sa conservation. Car, même en plaçant, comme nous 
le ferons, le centre de sensibilité auditive dans la couche optique, 
ce centre ne peut communiquer avec le nerf acoustique que par 
l'intermédiaire du pédoncule cérébral. Mais notez que, dans les cinq 
observations, il n'y eut jamais qu'un seul pédoncule compromis, et 
si un malade s'aperçoit facilement qu'il voit moins clair d'un œil, il 
peut rester longtemps sans se douter qu'il n'entend pas aussi bien 
des deux oreilles. 

5" La parole peut être gênée et même indistincte, tout justement 
parce que les fibres encéphaliques du grand hypoglosse et du facial 
font nécessairement partie du pédoncule ; et si ces troubles de l'ar- 
liculation ne sont pas constants, cela tient à ce que ces fibres n'oc- 
cupent qu'un point de la masse pédonculaire et à ce que ce point 
n'est pas toujours englobé dans l'altération. 

6° Les altérations spontanées des pédoncules ne donnent pas lieu, 
comme les vivisections, à des phénomènes de rotation. Cependant, 
Parrot a signalé une rotation de la tête du côté de la lésion. Ce fait 
semble infirmer la loi que Prévost a voulu poser et d'après laquelle 
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la déviation de la t(îtc, dans les maladies du cerveau, se ferait pres- 
que toujours du côté de la lésion, et dans les maladies de l'isthme 
de l'encéphale, toujours du côté opposé. 

7° Il se produit constamment dans l'appareil moteur de la vision 
des troubles qui relèvent de la 3® paire, à laquelle les pédoncules 
donnent naissance. Ces troubles sont unilatéraux et ont toujours lieu 
du côté correspondant au pédoncule malade, par conséquent du 
côté opposé à celui où siègent les jtroubles moteurs du corps. Au- 
trement dit l'hémiplégie due à une lésion pédonculaire est toujours 
alterne, et l'alternance s'établit entre les muscles du corps et ceux 
de l'orbite qui sont animés par le moteur oculaire commun. Gela 
s'explique par le fait môme que ce nerf prend naissance sur le 
pédoncule qui est situé du même côté que l'orbite dans lequel il 
se rend. Ces troubles consistent, ainsi que la distribution de la 
3« paire peut le faire supposer à priori, en un strabisme externe 
dû à ce que le tonus du muscle droit externe n'est plus contre-ba- 
lancé par celui du droit interne, en une dilatation de la pupille due 
à ce que les fibres circulaires de l'iris sont paralysées, en une grande 
difficulté d'accommodation due à ce que le muscle de Baumann est 
aussi atteint de paralysie, enfin en un prolapsus de la paupière su- 
périeure, dû à ce que l'orbiculaire ne trouve plus dans le releveur 
de la paupière l'antagonisme habituel. Ces différents symptômes 
n'apparaissent pas toujours en même temps, mais, tôt ou tard, toutes 
les branches de la troisième paire sont atteintes de paralysie. 



DES TUBEBCULES QUADBIJUMEAUX. 

Constitution anatomique, — Sous le nom de tubercules quadri- 
jumeaux, on désigne les quatre petits renflements arrondis qu'on aper- 
çoit sur la face supérieure des pédoncules cérébraux. Ils sont placés 
sur deux rangs, ce qui a permis de les distinguer en antérieurs et 
en postérieurs. Les antérieurs prennent aussi le nom de nates et les 
postérieurs celui de testes. Les premiers sont plus volumineux que 
les seconds et offrent une teinte grise à leur surface. Les seconds 
sont plus arrondis, plus nettement limités et se distinguent en outre 
des précédents par leur teinte blanche. On constate à l'œil même 
que les tubercules droits et gauches sont reliés entre eux par des 
fibres transversales destinées à harmoniser le fonctionnement de ces 
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émiueaces. On constate, en outre, qu'elles sont mises en communi- 
cation par d'autres fibres avec la couche optique. Parmi ces fibres, 
les unes partent des nates et vont aboutir aux corps genouillés ex- 
ternes; les autres sont étendues des testes aux corps genouillés 
internes. Malgré leur coloration blanche, les tubercules postérieurs 
sont aussi en grande partie formés de substance grise qui se trouve 
seulement masquée par une coque très-mince de substance blanche. 
Dans les nates et les testes^ la substance grise se présente avec des 
caractères spéciaux. Elle est formée par une multitude de petites 
cellules jaunâtres anastomosées en plexus. (Voir figure 42.) Chez les 
oiseaux, les reptiles et les poissons, les 4 tubercules se fusionnent 
en deux masses qui sont appelées lobes optiques ou tubercules biju- 
meaux^ et qui sont entées sur les côtés des pédoncules. Ils ont un 
développement considérable, et chacun d'eux forme une masse plus 
grande que les 4 tubercules réunis des mammifères. C'est chez les 
poissons qu'ils atteignent les proportions les plus considérables. 
Leur volume dépasse celui des lobes cérébraux. Toutefois leur puis- 
sance fonctionnelle ne doit pas être en rapport avec leurs appa- 
rences massives, car ils sont creusés d'une multitude de petites 
cavités. 

Physiologie normale. — Enregistrons d'abord les faits expéri- 
mentaux en respectant leur rigueur primitive. Nous jugerons en- 
suite les interprétations auxquelles ils ont donné lieu. 

Tout le monde s'accorde à reconnaître que les tubercules quadri- 
jumeaux sont insensibles par eux-mêmes. Quel que soit le genre 
d'irritation auquel on les soumette, l'animal ne pousse des cris que 
du moment où l'on atteint les pédoncules eux-mêmes. Quand on les 
irrite d'une manière très-vive, on détermine un état convulsif des 
globes oculaires. Une irritation môme légère provoque le resserre- 
ment des pupilles. Cette contraction de l'iris est bien l'œuvre des 
tubercules eux-mêmes, et n'est pas due à l'excitation de fibres de 
passage provenant des lobes cérébraux, car on l'obtient d'une façon 
tout aussi énergique quand on a enlevé préalablement tout ce qui 
est en avant de cette éminence. 

Si on pratique cette ablation en ayant soin de respecter les com- 
munications entre les nerfs optiques, les corps genouillés et les 
tubercules quadrijumeaux ou bijumeaux, il n'est pas nécessaire 
d'irriter mécaniquement ces petits centres pour provoquer des mo- 
difications dans le diamètre des pupilles. Il suffit d'approcher une 
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lumière de l'œil de l'animal, pour que la contraction s'effectue d'une 
manière réflexe. Ce qui prouve que, dans ces circonstances, les tu- 
bercules sont bien le centre de réflexion, c'est que si on les détruit, 
les variations de lumière n'ont plus d'action sur l'iris, malgré l'inté- 
grité des nerfs optiques, des corps genouillés, des pédoncules céré- 
braux et des nerfs moteurs oculaires communs. La môme immobilité 
se produit encore lorsque les lobes cérébraux ont été respectés cl 
qu'on a enlevé uniquement les tubercules. Lorsque, chez l'animal 
privé de ses lobes cérébraux, on approche une lumière très- vive, 
non-seulement les pupilles se resserrent, mais, en outre, les pau- 
pières se ferment. L'animal cligne de l'œil, de sorte que l'action ré- 
flexe qui se produit dans les tubercules, peut retentir aussi bien sur 
des nerfs éloignés, comme le facial, que sur le moteur oculaire com- 
mun. Longet affirme, en particulier, que l'oiseau ainsi mutilé se met 
à reproduire avec sa tête les cercles que l'on fait décrire à la bougie, 
et qu'il semble toujours chercher la lumière des yeux. D'après Flou- 
rens, dans la production des mouvements oculaires, les tubercules 
exercent sur les yeux une action croisée, c'est-à-dire que si on opère 
sur les tubercules droits, les contractions ne se produisent que dans 
l'œil gauche et réciproquement pour les tubercules gauches et l'œil 
droit. 

D'après Valentin et Budge, en irritant les tubercules, on pro- 
voquerait des contractions de la vessie, de l'estomac et du canal 
intestinal. Enfin, Flourens a fait voir qu'à la suite d'une lésion un 
peu profonde d'un seul tubercule, les oiseaux se mettent à tourner 
sur eux-mêmes autour de leur axe vertical et du côté de la bles- 
sure. Tels sont les faits qui ressortent de l'expérimentation. Malgré 
leur simplicité apparente, ils peuvent conduire et ont conduit, en 
effet, à des interprétations différentes. 

Longet regarde les tubercules quadrijumeaux comme étant à la 
vision ce que la protubérance est, selon lui, à la sensibilité générale, 
c'est-à-dire un centre de perceptivité brute. Vous vous rappelez que, 
pour ce physiologiste, le mésocéphale représente le centre où les 
impressions tactiles sont perçues mais non appréciées. De même dans 
les tubercules, les impressions développées sur la rétine seraient 
senties ou plutôt perçues; mais ce ne serait qu'après l'intervention 
ultérieure du cerveau, que cette perception visuelle deviendrait une 
véritable sensation. Avec les tubercules seuls l'animal sentirait l'ac- 
tion de la lumière. Il sentirait qu'il l'a subie, mais il serait incapable 



de remonlcr du l'ijlîet à la cause. Il ne se rendrail pas compte de 
l'objet qui a ébranlé sa rétine et son centre visuel. Ce ne serait que 
quand ce premier ébranlement central se serait propagé jusqu'au 
cerveau, que l'intelligence raisonnerait la perception enregistrée dans 
les tubercules et en déduirait une notion. En un mot, ceux-ci se- 
raient, suivant l'expression de Longel, un centre de sensibilité visuelle 
brûle, comme la protubérance serait un centre de sensibilité tactile 
brute. Tout en no pouvant pas réaliser une sensation visuelle com- 
plète et perfectionnée, les tubercules sentiraient et de plus réa- 
giraient et traduiraient l'impression reçue par des mouvements 



Cette manière d'envisager les choses, qui est du reste celle de la 
plupart des physiologistes, compte bon nombre d'arguments en sa 
faveur, les mouvements oculaires réflexes que les tubercules sem- 
blent seuls aptes à produire, indiquent déjà que ce sont eux qui sont 
appelés à sentir l'agent lumière, puisque ces mêmes mouvements 
sont ordinairement provoqués par les ondes Inminouses, Chez les 
oiseaux, les poissons et les reptiles, les nerfs optiques vont directe- 
ment se rendre dans les tubercules bijumeaux. Il est donc incontes- 
table que chez eux ils représentent' le réceptacle des impressions 
visuelles. Chez les mammifères, cette origine est moins apparente; 
mais par une dissection attentive, plusieurs anatomistes prétendent 
aToir suivi les radicules dunerf optique au delà des corps genouillés 
qu'elles ne feraient que traverser pour se rendre déGnitivement dans 
les tubercules quadrijumeaux. 11 est vrai que chez l'homme et chez 
le singe ces radicules se perdent complètement au rentre même des 
corps genouillés; mais comme on voit apparaître plus loin des 
ftisceaux de fibres réunissant les tubercules aux corps genouillés, il 
est probable que ces faisceaux suflîsentpourreUer les nerfs optiques 
â ces éminences, malgré la solution de continuité qui semble exister. 
L'analomie comparée vient encore prêter un autre appui à cette in- 
terprétation. En généra), chez les poissons, les lobes optiques son! 
d'autant plus développés que les nerfs optiques et les yeux ont eux- 
mêmes un volume plus considérable. Chez les pleuronecles, qui 
les organes visuels d'inégal volume, les lobes optiques sont ai 
inégalement développés. Mais de tous les arguments favorables h 
celte localisation du centre visuel, le plus puissant est le fait expé- 
rimental signalé par Longet. Les oiseaux dont on a enlevé les lobes 
cérébraux ont, non-seulement des mouvements réflexes de la pu- 
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pillo eti rnpporl avec l'mlcnsilû de la lumiùre, mais luurs yeux sont 
comme atlirûs par la lumière et la Buivent dans ses déplacements. 
Donc ils doiyent voir. 

Aux faits qui préeiident on peut un opposer d'autres, qui sont au 
contraire de nature à faire refuser la sensîbililii visuelle aux tubtr- 
cules. Les mouvements réflexes de l'iria sont parfaitement iueons- 
cionts. lia prouvent seulement qu'un centre moteur a reçu un ébran- 
lement, mais ils ne prouvent pas que l'animal qui les exécute sente 
et ait conscience de la nature lumineuse de cet ébranlement. lUen 
ne démontre que l'animal privé de ses lohea cérébraux puisse (jene 
dirai pas voir des objels, car ce serait déjà de la sensation), mais 
distinguer la lumière de l'obscurité. Comme les animaux ne parlent 
pas, on ne peut a'assiu'er de rimpreaaion produite sur eux par les 
corps lumineux qu'à l'aide des mouvements de l'iris ; comme ces 
mouvements pourraient parfaitement avoir lieu sans qu'il y ait sen- 
sation lumineuse dans l'acception du mot; comme l'animal aurpiel 
on a détruit les tubercules et qui a perdu, par le fait, ce genre de 
manifestation réflexe, ne peut pas dire s'il voit encore, tout en ayant 
les pupilles immobiles, il s'ensuit que l'espèce humaine, et par con- 
séquent la pathologie, pourra seule nous éclairer d'une manière plus 
positive sur cette question. D'autre part, non-seulement chez l'homme 
et chez le singe il est impossible de suivre les racines des nerfs op- 
tiques jusque dans les tubercules, mais Graliolet prétend qu'on peut, 
dans ces deux espèces, les poursuivre au delà des corps genouilléa, 
et qu'on les voit nettement se porter, suivant une direction opposée, 
dans ['intérieur même des lobes cérébraux. La règle empruntée i 
l'anatomie comparée est loin d'être absolue, car chez certains ani- 
maux dont la vue est presque nulle et qui ont des nerfs optiques 
tout à fait rudimentaires, on trouve des tubercules quadrjjumeaux 
ou bijumeaux frès-dévdoppéa. Tels août : la taupe, le rat-taupe du 
Cap, la musaraigne musette, la taupe asiatique, le protée, la cé- 
cilie, etc. En raison même de la décussation qui s'opère dans le 
chiasma des nerfs optiques, chaque tubercule devrait présider à la 
sensibilité spéciale de la moitié de chacune des deux rétines, et sa 
destruction devrait produire, non pas une perte absolue de ta vision 
d'un seul œil, mais une insensibilité de la moitié interne d'une ré- 
tine, et de la moitié externe de l'autre rétine. Or, c'est ce qui n'est 
pas, puisque tous les expérimentateurs ont signalé un cfl'et rigou- 
reusement croisé. Enfin, le fait expérimenta! signalé par Longet ne 
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constitue mûme pas un JU'gument Lien considérable, car Flourens et 
plusieurs autres vivisccteurs ne paraissent pas ûtre arrivés à le 
constater. D'ailleurs, il ne serait pas applicable aux mammifères . 
pniS(iuo Longet lui-môme ne l'a pas vu se reproduire chez eux. 
L'aurait-on, du reste, constalé chez les animaux supérieurs, qu'on 
ne pourrait rien conclure encore. Car, pour ménager la continuité 
des nerfs optiques avec les tubercules quadrijumeaux, on est obligé 
de respecter les corps genouillés et la presque totalité des couches 
opticpies, et de n'enlever que lea lobes cérÉbrau.^ proprement dits. 
Les manifestations de la sensibilité visuelle pourraient donc Sire 
aussi bien attribuées à la couche optique qu'aux tubercules. 

Pour toutes ces raisons, Flourens s'est montré beaucoup plus ré- 
servé que LoQget. U n'attribue aux tubercules qu'une influence 
motrice en rapport avec les phénomènes de la vision. Pour lui, lors- 
' que le cerveau est enlevé , toute perception visuelle est abolie et la 
vue est, par suite, radicalement détruite, malgré l'intégrité des 
tubercules ou des lobes optiques. 

Serres n'accorde la sensibilité visuelle aux tubercules que chez les 
oiseaux, les reptiles et les poissons. Chez les mammifères, ils ne 
feraient que présider aux mouvements de la pupille. Mais ce mode 
d'actioa ne coostiluerait qu'une annexe des fondions plus générales 
que ces centres nerveux suraient appelés à remplir. Ils intervien- 
draient avant tout d'une manière puissante dans la locomotion. Il 
s'appuie non-seulement sur les phénomènes de rotation signalés par 
Flourens, mais sur des vivisections qui lui sont personnelles et 
d'après lesquelles la destruction des tubercules donnerait naissance 
à des désordres de tous les mouvements qui seraient tout à fait 
comparables à ceux de la chorée. Personne antre que lui n'a observé 
ce résultat. Mais il ne serait pas impossible que les tubercules aient 
des fonctions non en rapport avec la vision, puisqu'ils peuvent ollrir 
un volume considérable chez des animaux qui ont ce sens réduit à 
sa plus simple expression. 

Gratiolet, qui pense que chez les primates les nerfs optiques se 
rendent dans les lobes cérébraux, tandis qu'ils se rendent seulement 
dans les tubercules chez tous les autres animaux, admet naturelle- 
ment qu'une exception ys o ogique orrespond à l'exception ana- 
tomique. Selon lui, l'homme e e nge voient par le cerveau, 
tandis que les autres ve b o t par les tubercules. Voilà pour- 
quoi les perceptions visue se a en p us perfectionnées, plus déli^ 
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cal(!8, plus aptos à engendrer des notions, plus inlellectucUes, par 
conséguent, chez les primates que chez les autres animaux. 

Pour mol, je suis tenté de me montrer plus franchement radical 
encore que Flourens, et de dC-clarcr que tout se passe de la mi'me 
manière dans les quatre classes des vertébrés ; qu'il est probable que 
chez tous les animaux ce sont les couches optiques qui peri^oiveut 
les impressions visuelles et que les tubercules ne sont que les centres 
réflexes des mouvements de la vision. Si, chez les oiseaux, les poissons 
et les reptiles, les nerfs optiques paraissent émaner directement des 
tubercules bijumeaux, si ces animaux paraissent voir avec ces tuber- 
cules seuls, cela tient uniquement â ce que cette région de l'encéphale 
n'est pas disposée chez eux comme chez les mammifères et surtout 
comme chez l'homme. Ûans les mammifères, les couche.'' optiques et 
les corps genouillés, qui ne sont qu'une partie de ces couches, for- 
ment ime masse bien distincte, nettement séparée et même éloignée 
des tubercules quadrijumeaux. Chez les vertébrés des trois derniè- 
res classes, ces diverses parties se fusionnent presque ensemble pour 
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constituer cette masse, qui prend le nom de lobes optiques. Je viens 
encore d'examiner un encéphale de poulet. Rien n'est plus facile que 
de reconnaître que les corps genouillés, d'où émanent réellemetit les 
fibres optiques, forment une coque superficielle qui enveloppe en- 
tièrement la pelile masse grise qui constitue le véritable tubercule. 
Le reste même de la couche optique, quoique ayant des rapports 
moins intimes avec le tubercule que le corps geuouilJé, contracte 
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cependant avec lui des connexions telles qu'il est impossible d'agii- 
esclnsivement sur l'un ou l'autre des éliimenls de cette petite masse. 
Voilà pourquoi les nerrs optiques semblent émaner des tuj)ercules 
et pourquoi cenx-ci paraissent être un ceutre visuel proprement dit, 
de sorte que le fait expérimenta! de Longet n'a pas la signification 
qu'on lui a prêtée. Les oiseaux opérés par lui avaient conservé non- 
seulement les tubercules, mais encore les corps genouiilés et la 
presque totalité des couches optiques. Il est donc probable que, chez 
tous les vertébrés, sans exception, le véritable centre visuel est dans 
les couches optiques et que le centre des mouvementé réflexes de la 
vision est dans les tubercules. Mais, tandis que, chez les vertébrés 
inférieurs, les deux centres se confondent presque analomiquement, 
chez les mammifères, et surtout chez l'homme, ils se séparent, s'iso- 
lent sans doute dans un but de perfectionnement. 

Remarquez qu'avec la situation des tubercules chez l'homme, si 
les impressions rétiniennes avaient été obhgées de se rendre toutes 
dans ces éminences avaut d'aller éveiller des notions dans les cel- 
lules cérébrales, il en serait résulté un détour relatif préjudiciable â 
Ja rapidité des conceptions visuelles. On ne comprendrait même pas 
dans quel but la nature leur aurait imposé ce trajet rétrograde, 
puisqu'il est ioconteslable que l' ébranlement doit toujours finir par 
gagner les lobes cérébraux. Aussi je ne serais pas étonné que Gra- 
tiolet n'ait pas été du tout victime d'une illusion en espérant avoir 
snivi des proloogements des nerfs optiques dans la substance céré- 
l3rale. Dans rintérfit même de la rapidité de la vision et pour que 
tous les actes de cette fonction s'exécutent â Tunisson, il y a peut- 
être, chez les mammifères, une disposition que je ne vais vous indi- 
quer qu'à tilre de ballon d'essai, afin de provoquer ultérieurement 
une confirmation ou une infirmation anatomique. 

Arrivés dans les corps genouiilés, les fibres des nerfs optiques se 
diviseraient en deux groupes, qui prendraient deux directions dif- 
férentes, après s'être abouchées ou non avec des cellules des corps 
genouiilés. Les unes se porteraient directement en haut, dans une 
partie de la couche optique douée de la seusibilité visuelle. Les cel- 
lules de cette partie enverraient, à leur tour, des prolongements aux 
cellules intellectuelles et viendraient compléter ainsi ce premier 
système, exclusivement sensitif el visuel. Les autres, les moins nom- 
breuses et les moins importantes, se porteraient en arrière et don- 
neraient naissance à ces petîls faisceaux que l'on voit étendus des 
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corps genouillôs ^ux tulicrculcs quadrijumcaus. Elles auraleot pour 
but de transformer la portion d'ébranlement rétinien qui leur in- 
comberait, non plus en Bensation visuelle, mais en force motrice 
destinée à proportionner les mouvements de l'iris à l'intensité des 
phénomènes sensoriels provoqués par les libres du premier groupe. 
Autrement dit, l'ébranlement |des nerfs optiques se bifurquerait une 
fois arrivé dans les corps genouillés et donnerait naissance à deux 
courants marchant d(! front, avec la mûme vitesse, et arrivant aux 
deux buts voulus en mâme temps. D'où à la fois plus de rapidité et 
plus de simultanéité pour les deux actes moteur et sensitif, lesquels 




Fig. 44. 
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avaient Lesoin de coïncider d'une manii^re inathémalique. La notion 
inldlecluelle naîtrait ainsi beaucoup plus vite que si l'éhranlcment 
avait dû d'abord gagner les tubercules pour y provoquer les mou- 
vements (ie l'iris et la perception brute et aller ensuite seulement 
mettre en jeu les celltiles d'ordre psychique. Tout dans l'exercice de 
laviaiona'exécuterait ainsi d'une manière plus instantanée. C'est peut- 
être pour cette raison que les animaux supérieurs voient plus vite et 
comprennent plus vite ce qu'ils voient. 

Les tubercules ne seraient pas seulement chargés de produire les 
mouvements de l'iris. Ils commanderaient et coordonneraient aussi 
tous les autres mouvements mis au service de la vision. Ils seraient, 
pour les actes moteurs si variés et si nombreux de l'œil, ce qiie la 
protubérance et le cervelet sont pour les actes de la locomotion, ce 
que le bulbe est pour les mouvements de la respiration. A cheval sur 
les pédoncules cérébraux, ils seraient parfaitement placés pour com- 
mander à la fois au moteur oculaire commun, qui, non-seulement 
est l'agent du dosage de la lumière et de l'adaptation, par l'intermé- 
diaire de l'iris et du muscle de Baumann, mais qui sert aussi A 
maintenir les axes visuels dans le parallélisme nécessaire à l'unité 
de la vision, par l'intermédiaire des muscles droits interne, supérieur, 
inférieur et petit oblique; au moteur oculaire externe et au pathé- 
tique, qui concourent à ce dernier but, par l'intermédiaire du droit 
externe et du grand oblique. Par leur situation, les tubercules do- 
minent tout ce système de nerfe et ils peuvent leur servir de régu- 
lateurs. 

La théorie que je viens d'esquisser aurait l'avantage de concilier 
toute.s les assertions et tous les faits expérimentaux. Mais je ne 
lui accorde, je le répète, qu'une valeur tout â fait hypothétique. Les 
seules conclusions positives que l'anatomie et la physiologie permet, 
lent de poser en ce moment, c'est que les tubercules sont préposés 
4 la plupart des mouvements des globes oculaires et qu'il est peu 
probable qu'ils soient eux-mêmes doués de la sensibilité visuel^. 
Voyons si la pathologie pourra mieux nous éclairer sur cette der- 
nière question. 

Physiologie pathologique. — Il existe six observations où les tu- 
bercules quadrijumeaux se sont montrés ou détruits, ou considéra- 
blement compromis. Sur ces six cas, quatre ont été observés par le 
même médecin. Serres, de sorte qu'il est bien probable que si la 
science n'est pas plus riche sous ce rapport, cela tient uniquement 
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au défaut d'investigations. Les deux autres faits ont été publiés par 
Joire et Wood. Lea lésions ont été variées, de aorte qu'on peut dire 
que les luicrcules sont probablement susceptibles des différents pro- 
cessus morbides qu'on rencontre dans les autres centres nerreux. 
Serres a trouvé cbez un homme un noyau dur et comme squir- 
rheux, occupant la partie moyenne des tubercules et ayant provoqué 
le ramollissement des pédoncules cérébelleux supérieurs; chez une 
femme hystérique, un épanchement sanguin de la hase des quatre 
éminences; chez une femme de 68 ans, un foyer sanguin qui, ayant 
son siège principal dans les tubercules, particulièrement dans lea 
postérieurs, s'étendait en avant jusqu'à la glande pinéale, et en ar- 
rière jusque dans la partie antérieure de la protubérance; chez une 
troisième femme, atteinte de chorée, un ramoUissement inllamma- 
toire des quatre tubercules et des couches pédoncullaires sous-ja- 
centea. Joire a rencontré, lui, une agglomération de cysticerques 
qui avaient fait disparaître complètement les tubercules et l'aqueduc 
de Sylvius. Enfin Wood a trouvé une tumeur pyriforme logée dans 
le quatrième ventricule, soulevant la valvule de Vieussens et ayant 
détruit complètement les testes, partiellement les nates. 

Or, les cinq premiers malades ont toujours conservé la vue intacte. 
leurs rétines ont présenté jusqu'au moment de la mort une sensibi- 
lité normale. Celui de Joire avait même les yeux très-vifs et très- 
actifs. Le malade de Wood a seu] présenté des signes d'amaurose, 
avec hallucinations visuelles. Évidemment, il a dû y avoir dans ce 
fait exceptionnel des conditions extrinsèques qui le mettaient en 
dehors de la règle générale et qu'on a eu tort de ne pas rechercher 
par une analyse nécroscopique plus complète. La tumeur était assez 
volumineuse pour comprimer les corps genouiliés et les nerft opti- 
' ques eux-mêmes. Elle a pu provoquer des dégénérescences secon- 

^^H daires de la rétme ou des autres agents nerveux de la vision, ccuume 
^^^b cela arrive aussi pour les tumeurs du cervelet. Du reste, il n'en est 
^^^1 p^ mains établi par les autres observations, notamment par celle 
^^^H de Joire, où il ne restait plus de traces de tubercules, que ces ëmi- 
^^^1 nences peuvent disparaître sans qu'il en résulte même une diminu- 
^^^H tioa de la sensibilité visuelle. La pathologie conduit donc, comme la 
^^^H physiologie, à conclure que les tubercules ne sont pas par eux- 
^^H mêmes des centres de perceptivité visuelle et que, s'ils semblent en 
^^^H être chez les vertébrés inférieurs, cela lient à la fusion qui s'opère 
^^^^ chez eux entre les corps genouiliés et ces éminences. 
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Quant aux modifications Burveoues chez ces i 
mouvements affectés à l'exercice de la vision, elles ne sont pas aussi 
compiÈtes que les vivisections pourraient le faire espérer. Le malade 
de Joire avait conservé le fonctionnement de sa pupille. Il n'avait ni 
strabisme, ni aucuo mouvement convulsif du globe oculaire. Mais 
c'est le seul qui ait fourni des riisultats négatifs sous ce rapport. 
Chez le premier malade de Serres, les yeux roulaient dans les orhi- 
tes avec une rapidité gue l'observateur pouvait difficilement suivre. 
, Notez que chez lui la lésion n'avait pas détruit les tubercules. Elle 
constituait pour eux un corps étranger, une épine capable d'exciter 
leur action. La femme hystérique avait les pupilles constamment 
contractées. Les yeux étaient tantôt fixes, tantôt dans la plus grande 
mohiUté. Chez elle aussi il n'y avait pas destruction des tubercules ; 
leur base était seulement envahie par un épanchement. La femme 
de 68 aus avait encore une certaine agitation des globes oculaires. 
Kulin, le malade de Wood avait les pupilles immobiles. Si ces 
symptômes ne viennent pas confirmer d'une manière suflisante le 
lôle à la fois producteur et coordinateur que nous avons attribué 
^ux tubercules dans la physiologie normale, on peut dire qu'ils sont 
loin d'être contraires à cette idée, puisque le fait de Joire vient seul 
lui faire échec. Peut-être, dans ce cas, les noyaux des différents nerft 
x3ioteurs de la vision continuaient-ils à associer leurs actions, en 
"^rertu de l'aptitude acquise? Peut-être étaient-ils encore reliés aux 
cîorps genouiUÊH par quelques fibres et quelques cellules des tuber- 
cules que les cysticerques n'avaient fait que refouler? 

Relativement à l'opinion de Serres, qui voulait faire des tuber- 
cules un centre ayant de t'influence sur l'ensemble des actes de la 
locomotion, et qui voulait y placer le siège analomique de la chorée, 
il faut avouer que les cas observés par lui étaient bien de nature à 
engendrer cette idée dans son esprit, puisque trois de ses malades 
présentaient des mouvemeots choréiforraes plus oit moins généraux. 
Mais, évidemment, on ne saurait accorder une importance aussi 
grande à un organe nerveux aussi petit. Tout ce qu'il est rationnel 
de penser, c'est que les tubercules font partie du système des centres 
du mouvement ; que leur part spéciale consiste dans les mouvements 
oculaires ; mais que, comme les différentes parties de ce système 
sont agencées entre elles de façon à s'influencer réciproquemeal, il 
en résulte la possibilité d'une influence indirecte de ces éminencea 
sur le fonctionnement des autres centres moteurs. 
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Après avoir supporté les tubercules quadrijumeaux, les pédoncules 
cérébraux s'engagent chacun dans deux masses grises appelées cou- 
che optique et corps strié. L'ordre anatomique nous conduit donc il 
faire ITiistoire de ces masses immédiatement après celle des tuber- 
cules quadrijunieaux. Commençons par les couches optiques. Cha- 
cune d'elles représente un ovoïde recourbé sur lui-même, dirigé dans 
le sens autéro-postérieur et à grosse extrémité tournée en arriére. 
Malgré cette forme ovoïde, les anatomistes ont été obligés, pour les 
besoins de la description, de lui reconnaître des faces distinctes. 
Parmi les faits relatifs aux rapports et à la conformation de ces 
diverses faces, la physiologie exige seulement que je vous rappelle : 
1' que la face supérieure est libre dans le ventricule latéral, dont 
elle concourt à former le plancher. C'est là une condition qui fait 
que la couche optique est exposée h subir les cotiséquences des 
modifications pathologiques qui peuvent survenir dans cette cavité, 
mais qui lui permet de remplacer, par un léger refoulement, une 
faible partie de la pression exercée par tes tumeurs ou les foyers 
sanguins du cerveau; 2' que sa face interne se trouve de même 
libre dans le ventricule moyen, dont elle forme la paroi latérale, et 
qu'elle vient ainsi multiplier les effets précédents ; 3" que c'est par 
la portion antérieure de sa face inférieure qu'une partie des pédon- 
cules cérébraux s'engage dans les lobes cérébraux ; 4° que la partie 
postérieure de cette même face est encore libre, et présente les 
deux saillies appelées corps genouilîés inteiTiô et externe-, qui don- 
nent naissance aiix racines interne etexteme du nerf optique; 5" que 
c'est de sa face, ou plutôt de son câté externe, qu'émanent les fibres 
blanches qui doivent la relier aux cellules intellectuelles de la couche 
corticale des lobes cérébraux. 

Quand on fait des coupes en différents sens de la couche optique, 
on s'aperçoit qu'elle ne forme pas une seule et même masse de subs- 
tance grise, et qu'elle renferme quatre noyaux de cette substance 
parfaitement distincts les uns des autres. Trois de ces noyaux se 
dessinent même à l'exlérieur par de légères saillies. Ils occupent la 
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B interne de la couche optiiiue et sont placés l'an à cOlé de l'au- 
tre, dans le sens antéro-po3térieur. Pour ne rien préjuger de leurs 
destinées physiologiques, on peut les désigner par les épithètes d'an- 
térieur, de moyen et de postérieur. Se basant sur certains faits ana- 
tomiques et pathologiques, Luys croit pouvoir aiErmer que l'anté- 
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lîeur est affecté à l'olfaction. C'est pourquoi il le nomme centre olfactif. 
Tout ce qu'on peut assurer, c'est qu'il reçoit directement le tœnia, 
«pli, lui-même, est le prolongement médiat des fibres de la racine 
^u nerf olfactif. Ce centre se dessine nettement à l'exlérieur, et fait 
saillie à l'extrémité antérieure de la couche optique. Il regarde le 
moyen, qui est le plus volumineux des trois, comme un centre visuel, 
et il l'appelle centre optique. H prétend qu'il reçoit des fibres qui 
Jeûnent des corps genouillés, d'autres qui viennent des tubercules 
quadrijumeaux. Quant au postérieur, Luys suppose qu'il reçoit des 
émanations du nerf acoustique, et il lui donue le nom de centre 
acoustique. Le quatrième noyau mérite l'épilhéte de médian. Il est 
sitaé en dehors des précédeuts et dans les profondeurs de la couche 
optique. Luys le regarde comme le centre de toutes les impressions 
de la seusibililé générale. Il est du reste manifestement en continuité 
avec la substance grise centrale de la moelle, du bulbe, de la pro- 
tubérance et du pédoncule cérébraL 
Le volume réel de ces différents centres varie d'un gros pois à 
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uDu petite noisette. Ils offrent une coloration rougeatre uniforme. 
Dans l'étal palhologique, on constate dans leur niasse des décolora- 
tions partielles et des taches grisâtres. Ils sont formés par uac forte 
proportion de suLslance amorphe, et par une grande quantité de 
cellules nerveuses, qui ont une certaine analogie avec les cellules 
ganglionnaires. Elles ont O'°",02 à 0""",03; sont à un ou deux pro- 
longements ovoïdes de couleur jaunâtre. Elles sont souvent chargéi 
de granulations pigmenlaires. Leur noyau est très-petit. Leurs 
longemenla sont difGciles à apercevoir. 



L'irrilalion des couches optiques provoque toujours des signes 
d'une vive douleur. Elles paraissent douées d'une sensibilité exquise, 
qui contraste avec l'insensibilité absolue de toutes les autres parties 
des lobes cérébraux. Magendie,qui le premier a signalé ce fait, n'hé- 
sitait pas à l'attribuer au tissu propre de la couche optique. Mais, de- 
puis, Longel, Vulpian et Schiff ont pensé voir là une propriété d'em- 
prunt due au passage des fibres supérieures des pédoncules cérébranx. 
Quand l'irritation porte sur une seule couche optique, en dehors des 
manifestations de souffrance, l'animal peut parfois donner le specta- 
cle du mouvement de manège. Ce résultat a été obtenu par Louget, 
Lafargue et Flonrens. 

A l'époque des premières tentatives réellement scientifiques, on 
regarda la couche optique comme uu centre visuel. L'idée élait toute 
naturelle puisque les nerfs optiques ont leur origine apparente dans 
les corps genonillés, qui sont des saillies appartenant à la face infé- 
rieure des couches optiques. Cette opinion, qui n'avait peut-être que 
l'inconvénient d'envisager exclusivement une seule des fonctioosdes 
couches optiques, fut bientôt abandonnée général entent sous l'in- 
fluence de la coïncidence d'un certain nombre de faits pathologiques 
qui lui étaient peu favorables. L'anatomie comparée, en assimilant 
les lobes optiques des oiseaux aux tubercules quadrijumeaux des 
mammifères, et en montrant que, chez les premiers animaux, les 
nerfs optiques aboutissent à ces lobes, fortifia davantage cette ten- 
dance et attira vers les tubercules quadrijumeaux l'attention des 
physiologistes à la recherche des centres visuels. C'est dans cette 
disposition des esprits que les expériences de Serres vinrent faire 
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considërer les couches optiques comme des organes affectés à la 
locomotion et en collahoralion avec les corps striés pour deux dé- 
partemeDls distincts du système musculaire. 1! a incisé chez un chien 
la couche optique droite, et la patte antérieure gauche fut seule pa- 
ralysée. Il iacisa la couche optique gauche, et la patte antérieure 
droite devint inerte, le train postérieur conservant toute sa motilitû. 
D opéra de même chez un autre animal successiveraeutsur les corps 
striés, droit et gauche; etil produisit au contraire la paralysie isolée 
de la patte postérieure gauche, puis celle de la patte postérieure 
droite. Il en a conclu que les couches optiques président aux mou- 
vements volontaires des membres Ihoraciques et les corps striés à 
ceux des membres abdominaux, et que tous ces centres exercent 
leur action d'une manière croisée. Loustau, par des expériences ana- 
logues, abonda dans le même sens. Mais Serres se fit surtout fort 
d'une déclaration de flolando qui, quoique regardant le cervelet 
comme l'unique source des mouvemeuls volontaires, avoue que la 
section des fibres qui se rendent des couches optiques aux corps 
cannelés affaibht considérablement les pattes antérieures. Çuoique 
Schiff semble aussi se rallier à celle influence spéciale sur les mem- 
bres thoraciques, on peut dire qu'aujourd'hui la plupart des méde- 
cins, se basant sur des faits pathologiques que nous aurons à juger 
et l'inconstance des résultats signalés par Serres dans les viviseclions, 
se contentent de considérer les couches optiques comme concou- 
rant avec les corps striés à la motilité volontaire, sans qu'il y ait 
pour ces centres une affectation déterminée à telle ou telle partie du 
corps. C'est là en particulier l'opinion do Longet et de Vulpian, qui, 
Ions deux, ont vu la destruction des couches optiques entraîner la 
paralysie des quatre membres. 

II est un autre groupe de physiologistes modernes, parmi lesipiels 
on compte Tood, Carpenter et Luys, qui voient au contraire dans 
la couche optique un centre de sensibihlé. Luys surtout a su systé- 
matiser complètement l'idée première. Il s'appuie sur les disposi- 
tions anatomiiiues qu'il a trouvées pour les couches optiques, et 
avant tout sur les faits pathologiques que nous interrogerons comme 
lui dans un inslanl. Pour Luys, comme nous l'avons déjà donné à 
entendre dans l'élude de la conslilution anatomique, la couche op- 
lique est la réunion de Ions les centres do perceplivité. C'est là que 
se centralisent, mais dans des compartiments distincts, toutes les 
impressions sensoriehes, générales et spéciales. C'est là que sont 
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perçus, avec k-urs cariidùres dislincLifB, tous les (ibranlemenls sen- 
Bitifs, rpi'ils aient pris naissance sur les téguments, dans les muscles, 
dans l'œil, l'oreille, le nez. Elle est à la fois le centre nerveux de la 
vision, de l'audition, de l'odorat, du tact, du sens musculaire, de la 
douleur. 

Quoique Luys ait formulé de main de maître cette théorie en 
s'appuyant seulement sur les donnÉes anatomiqnes etpatholoj 
il n'avait pas obtenu un grand nombre U'adbésions, tout ji 
parce que sou interprétation manquait de démonstration expC-rimcn- 
tale. Ce desideratum pai'att avoir élÉ comblé dernièrement par 
H. Fournie. Par un procédé opératoire qui était déjà venu à l'es- 
prit d'un étudiant de Nancy, il y a 8 ou 10 ans, mais qui n'avait 
pas été mis en œuvre, ce médecin serait arrivé à constater la vé- 
rité des vues théoriques de Luys. La destruction des couches op- 
tiques par des injections caustiques supprimerait les fonctions sen- 
sorielles, ou les rendrait ineiBcaces en empêchant la partie essen- 
tielle de leur mécanisme de s'effectuer. M. Fournie fait observer 
judicieusement que de ce que les animaux crient et semblout encore 
exprimer de la douleur lorsqu'on leur a enlevé les couches optiques, 
cela ne prouve nullement qu'ils sentent en réalité. Car ces manifes- 
tations de douleur peuvent fort bien n'être que des phénomènes 
réflexes. 

Les altérations du mouvement que l'oo produit en lésant artifi- 
ciellement les couches optiques, ne sont pas non plus, selon moi, 
de nature à infirmer cette iocalisalion. Les expériences de Serres 
n'offrent pas la rigueur qu'il leur accorde, car ses incisions compre- 
naient non-seulement la couche optique ou le corps strié, mais encore 
le lobe cérébral proprement dit; et, d priori, l'effet produit pourrait 
aussi bien être attribué au eerveau lui-mflme. En négUgeaut même 
cette cause d'erreur, on ne serait pas encore tenu d'accepter ses dé- 
ductions, puisque l'anatomie nous montre que même celles des 
fibres du pédoncule qui ne pénètrent pas dans la couche optique et 
qui vont directement dans le corps strié contractent avec la pre- 
mière des connexions tellement intimes, qu'il est impossible d'agir 
sur elle sans les intéresser aussi. Ces fibres sont destinées à agir 
sur les muscles par l'intermédiaire de la protubérance, du b'Ulbe et 
de la moelle. Quelle que soit la région sur laquelle on irrite co 
système de fibres, on produit toujours des phénomènes moteurs. Il 
n'est donc pas étonnant qu'il en soit de même lorsqu'on agit sur 
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elles it leur passage contre la couche optique. C'est pouriiuoi les 
sections cpii portent, même excinsivement, sur cette couche, peu- 
vent produire des paralysies, l'w le fait, on détruit la continuité des 
Qhrcs qui réunissent les muscles aux centres de la volonté; mais on 
ne supprime pas la fonction propre de la couche optique qui n'est 
pour elle qu'un terrain de passage ou de voisinage. Si on voit la 
paralysie musculaire envahir tantût le memhre antérieur, lanlût I(! 
memhre postérieur, lanlOt les quatre membres à la fois, cela tient à 
ce que les sections n'intéressent pas toujours toutes les fibres, ni 
toujours les mêmes fibres. C'est pourquoi, aussi, l'excitation d'une 
seule couche optique peut donner lieu à un mouvement de manège. 
C'est comme si on irritait les pédoncules avant leur pénétration dans 
le noyau de l'encéphale; et c'est tout justement un mouvement de 
ce genre qu'on obtient dans ce cas. 

Du reste, la raison elle-même avec les données anafomîques pré- 
pare, pour ainsi dire, cette solulion. Il n'existe pas do fibres allant 
d'une manière continue des muscles à la couche corticale du cer- 
veau ou de la peau à cette même couche. Ce qui existe, ce sont des 
fibres qui, avec des interruptions cellulaires plus ou moins nom- 
breuses, viennent de la périphérie converger vers les deux renfle- 
jDonts gris, couche optique et corps strié; puis apparaissent d'autres 
fibres qui, parties de ces deux renflements, vont en divergeant se 
distribuer aux différents points de la calotte grise cérébrale. Cette 
dernière doit toujours intervenir pour donner une détermination 
volontaire aux mouvements et pour transformer en notions les im- 
pressions sensorielles. Pour cela, il est indispensable qu'elle soit 
mise eu relations avec les muscles et les organes des sens, et ces 
relations ne peuvent s'établir que par l'intermédiaire des couches 
optiques et des corps striée. Ces deux renflements sont-ils indiffé- 
remment affectés l'un et l'autre i la sensibilité et au mouvement, ou 
bien chacun d'eux accapare-t-il soit le rôle sensitif, soit le râle 
moteur? C'est cette dernière disposition qui, à priori, parait la plus 
probable. Car on ne comprendrait pas l'existence de deux organes 
aussi distincts, aussi différents, pour aboutir à une identité d'action. 
La Bpéciahté étant probable, il y a lieu aussi de penser que la sen- 
sibilité est le lot de la couche optique, puisque l'analomie et la 
physiologie expérimentale tendent à le démontrer, et puisque la 
pathologie nous apportera encore un plus grand nombre de preuves 
en ce sens. 
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Aussi je n'hésite pas à accepter celte localisation. La couche opti- 
que achève l'œuvre commencée pur la protubérance. L'ébranlement 
seosilif va, eu se perfectionnant, de la piiriphérie aux couches optiques 
iQclusivement, et ce n'est qu'arrivé à ce dernier terme qu'il engen- 
dre une perception aussi complète que possible. En se propageant 
au delà, les résultats qu'il produit eorlent du simple sentiment et 
sont tout à coup d'une nature plus élevée ; ils consistent en des phé- 
nomènes intellectuels. Ce sont des idées provoquées par le senti- 
ment. La couche optique représente la limite supérieure du système 
nerveux sensoriel. Elle touche immédiatement à la sphère psychique, 
et elle seule a le pouvoir de relier le système nerveux intellectuel au 
précédent. C'est dans la couche optique que les images sont produites, 
que les objets sont photographiés, que les vibrations sonores sont 
transformées en sons, que les elQuvea des corps odorants deviennent 
des odeurs, que les ébranlements de contact direct deviennent pour la 
conscience une impression de tact. Là, le fait sensoriel est accompli 
et le cerveau n'a plus qu'à discuter, à raisonner, â interpréter ces 
images, ce son, cette odeur, ce toucher. Les cellules de ce centre ont 
potu- mission do donner un corps, ou plutôt une existence physiolo- 
gique, aux divers ébranlements venus de la périphérie, d'en faire 
des phénomènes vitaux tout à fait spéciaux. Mais ces cellules peu- 
vent produire le même résultat sans avoir reçu, pour ainsi dire, la 
matière première de leur travail spécial. Toutes les fois qu'elles sont 
suscitées d'une manière quelconque à entrer en activité, elles ne 
peuvent que créer et créent forcément des images, des sons, des 
odeurs, etc., puisque c'est là leur lot, leur aptitude spéciale. Dernier 
rouage de la machine élaboratrice des phénomènes sensoriels, eea 
produits sont toujours, en toutes circonstances, ceux de -la dernière 
phase de cette élaboration. Lorsqu'une idée, une cellule intellecr 
luelle vient, par un courant centrifuge, stimuler les cellules de la 
couche optique, l'image ou le son apparaissent comme s'ils avaient 
été provoqués d'une manière centripète par des objets réels. Cesl 
ainsi que les souvenirs acquièrent la puissance de la réalité. Lors- 
qu'elles entrent spontanément en action par un afflux de sang, 
nu par une cause intrinsèque quelconque d'irritation, les mêmes 
sensations subjectives apparaissent encore, et peuvent à leur tour 
éveiller dans les cellules inlelleclu elles des idées qui ne sont pas 
en rapport avec ce qui nous entoure. C'est ainsi que les rêves pou- 
vent naître, se développer, s'épanouir et s'entretenir par un travail 
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qui se passe entièrement entre le cerveau et les couches optiques, 
lesquels ont rompu momentanément toute connexion fonctionnelle 
ayec la moelle, les nerfs sensitifs et les organes des sens réduits 
à l'inertie par le sommeil, lesquels ont rompu par le fait avec le 
monde extérieur, dont Texistence est momentanément comme non 
avenue. 
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TRENTE-QUATRIÈME LEÇON. 



Physiologie pathologique générale. 



Messieurs, 

Nous allons trouver dans robservation clinique un appui considé- 
rable pour les idées théoriques qu*ont fait naître en nous Fétude 
anatomique et physiologique de la couche optique. Les altérations 
4e ce centre nerveux peuvent provoquer des troubles du mouve- 
ment et de la sensibilité tant générale que spéciale. Ces derniers 
peuvent même engendrer de véritables hallucinations. 

Troubles de la motilité. — Serres a réuni plusieurs observations 
qu*il regarde comme démontrant que les couches optiques président 
à la motilité des membres thoraciques, tandis que les corps striés 
président à celle des membres abdominaux. Dans Tune, il s'agit 
d*un jeune homme qui eut des convulsions limitées au bras gauche, 
revenant par accès, et qui, à l'autopsie, montra un foyer purulent 
considérable, occupant le lobe postérieur de l'hémisphère cérébral 
droit. Cette première observation est passible de l'objection que 
nous avons opposée aux vivisections de Serres, puisque le foyer 
appartenait encore au cerveau proprement dit. Il en est de môme 
du malade Genevay, qui avait une paralysie du bras gauche et un 
épanchement dans la partie postérieure du lobe droit. Le fait qu'il 
emprunte à Sandifort rentre encore dans le même cas. L'homme 
dont ce médecin a ranporté l'histoire avait une sensibilité du bras 
gauche telle, que le moindre froid, le moindre courant d'air qui 
venait le frapper donnait lieu aussitôt à des convulsions des mjus- 
cles de ce membre. 11 se trouvait aussi un abcès dans le lobe céré- 
bral droit, siégeant au niveau de la partie inférieure du pariétal. En 
admettant môme que le symptôme signalé puisse ôlre attribué en- 
tièrement à la couche optique, on serait encore en droit de se de- 
mander si elle n'aurait pas plutôt agi à titre de centre de sensibilité, 
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n'aurait pas réfléchi vers un centrB moteur l'impression de 
&oid reçue, en raison môme d'un élat d'excitation se [raduisant par 
l'hypérestliésie du bras. Glioz le (piatrième malade, Copeau, les con- 
ditions anatomiques sont déji un peu plus nettes. L'abcès occupait 
les radiations postérieures de la couche optique. Pendant la vie, il y 
avait eu des accès d'épilepsie, commençant toujours par des convul- 
sions isolées du bras gauche et qui flnirent par laisser nue paralysie 
permanente hmilée à ce bras. De même chez le cinquième, Berscot, 
un épanchement sanguin siégeait dans le lobule posttrieur de l'hé- 
misphère droit, à une ligue en dehors de la voûte du ventricule laté- 
ral, et avait détruit une grande partie des radiations optiques posté- 
rieures et moyennes. Il en était résulté une paralysie du bras gauche. 
Hais ici encore les couches opti(iu£s n'étaient pas directement inté- 
resBées. La lésion pouvait aussi bien comprimer les radiations mo- 
trices, qui vont du centre de la volonté au corps strié, que les 
radialionfi sensitives, qui vont de la couche optique au centre in- 
tellectuel. Ces deux espèces de radiations s'entremêlent probablement 
pour pouvoir se distribuer simultanément dans tous les points de la 
eouche corticale. Elle pouvait même agir sur les fibres motrices des 
pédoncules qui rasent la couche optique pour se rendre au corps 
Btrié. 

Aujourd'hui, personne n'admet plus l'influence motrice spéciale 
des couches optiques sur les membres thoraciques, à l'exclusion 
des membres abdominaux. Mais beaucoup de médecins, enU'cautreB 
Vulpîan, pensent qu'elles sont cependant des centres de motilité gé- 
néraux et que l'hémiplégie complète est un des symptômes les plus 
constants de leurs maladies. Ils reconnaissent, cependant, que, dans 
ce cas, la paralysie des membres supérieurs est beaucoup plus pro- 
noncée et beaucoup plus persistante que celle des inférieurs-, mais 
ils ajoutent qu'il n'y a rien là de particulier aux couches optiques 
et qu'il en est de même dans les hémiplégies d'origine cérébrale. 
Cette dernière assertion est incontestable. Mais, quant à la fréquence 
de la paralysie du mouvement, je crains bien qu'il s'agisse d'une de 
ces assertions qui, après avoir été introduites dans le langage scien- 
tifique, ont le bonheur d'être répétées par eff'et d'habitude et fluis- 
senl par devenir de véritables croyances, car les faits négatifs sont 
de beaucoup les plus fréquents et les exceptions peuvent s'expliquer 
par le voisinage des fibres pédonculaires et du corps strié. 
Trou9ies de la sensibilité spéciale et générale. — Serres lui^ 
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même, qui s'iilail efforcé de faire parler les observations en I 
de Bon idée sur l'action moli'icc des couches optigues, déclare i 
celles-ci doivent être regardées eu outre comme le centre de la 
vision chez l'homme, mais qu'il n'y a qu'une pelilc portion de cette 
masse qui soit afi'eutée à cette fonction. Il a vu, dit-il, toute la sur- 
face supérieure détruile, sans que la vision fût altérée. Il a observé 
cette destruction tanlûl d'un seul côté, tantôt des deujt à la fois, la 
vue restant intègre. Mais elle était toujours atteinte lorsque la lésion 
occupait soit les corps gcaouillés, soit la région de la commissure 
molle. Lorsqu'un seul des corps genouillés était détruit, la vue était 
seulement affaiblie dans l'œil opposé. Lorsque les deux corps ge- 
nouillés se trouvaient altérés, l'œil de l'autre cOté était complètement 
perdu. Enfin lorsque l'altération occupait la commissure raolle el 
les parties correspondantes des deux couches optiques, c'est une 
cécité complète qu'on observait Or tout justement, cette commis- 
sure rehe entre eux les deux noyaux moyens ceux que Luys re- 
garde comme les centres visuels Quant aux corps genouillés leurs 
maladies devaient naturellement compromettre au'îsi la vue, puis- 
qu'ils sont les points d implantation des racmes du nerf optique. Ce 
témoignage est d autant plu'< précieux quil part dun physiologiste 
de premier ordre qui était à l'affût de tous les faits cliniques capa- 
bles de l'éclairer. Il a d'autant plus de valeur que Serres, dans toutes 
ses recherches, était dominé par l'idée de trouver dans la couche 
optique un centre de molililé affecté aux membres thoraciques. 

Depuis Serres, la science s'est enricliio d'un assez grand nombre 
d'observations où les lésions étaient mieux circonscrites dans les 
couches optiques et qui permetleni, par conséquent, de poser des 
déductions plus nettes. Dans le TraiCé d'analomie pathologique de 
Gruveilhier se trouve inséré un cas d'abolition de la visioji â droite 
coïncidant avec une apoplexie de la couche optique gauche. L'ou- 
vrage de Mackeosie nous fournit un fait d'amaurose de l'œil gauche, 
dû a un épanchement siégeant dans le centre de la couche optique 
droite. Lallemand, dans ses Lettres sur l'encéphale^ parle d'un ra- 
mollissement de la couche optique droite ayant enlraioé la perte de 
la vision, et d'une dégénérescence jaune ayant amené le même résultat 
chez un autre sujet. Dans le mémoire que Bail a publié sur l'épi- 
lepsie symptomatiquc, on trouve un cas de destruction des couches 
opiiques par un foyer purulent ayant entraîné une cécité complète. 
Lancoreaux, dans son travail sur l'amaurose, parle d'une fimme de 
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27 ans dont la vue Était enlièremeot perdue à droite et affaiblie à 
gauche, et qui présenta une induration du la touche optique gauche 
et, à droite, une petite tumeur déprimant la couche optique du même 
côté. Il cite en mOme temps un cas de cécité complète avec deux 
foyers dans chaque couche optique. Le même auteur, dans ses 
Recherches sur les affections nerveuses syphililiques, fait figurer 
un malade dont la vue était considérablement afTaihhe et dont les 
couches optiques étaient déprimées. La droite présentait, môme dans 
sa portion centrale, les traces d'une ancienne cavité. Le même mé- 
moire renferme un cas de néoplasme dans la couche optique liroile, 
ayant affaibh la vue du côté gauche. Dans le Medical-Times de 1 850, 
ou trouve un fait de perte coœpièle de la vision due à une tumeur 
eacéphaloïde du volume d'une petite pomme, dilatant la couche 
opti(jue gauche et s'avançant dans la cavité ventriculaire, après 
avoir déplacé le septum, jusqu'à la couche optique droite. A la 
Société analomique, Faton a communiqué l'histoire d'un enfant de 
1 1 ans, ayant perdu tout à fait la vue par suite d'un kyste hydati- 
que comprimant les couches optiques, principalement celle de 
droite; Chaillou, un fait d'hémiopie lié â la présence de deux petits 
foyers dans la couche optique gauche; Garnier, celui d'un enfant de 
3 ans qui ne voyait plus de l'œil gauche et chez lequel la couche 
optique droite était comprimée par un tubercule. Dans son Mémoire 
sur la démence, Marcé signale un cas de cécité nettement dû à une 
lésion des couches optiques. Dans la Gazette médicale, il a publié 
quatre faits de perle ou d'affaiblissement de la visioa dus à des 
épanchements siégeant dans les couches optiques. 

11 est vrai que dans la coileclion si laborieusement amassée par 
Luys figurent des faits où les troubles visuels consistèrent seule- 
ment en des modifications de la pupille ou des mouvements du 
globe oculaire, c'est-à-dire dans des phénomènes qui semblent de- 
voir Être attribués plutôt aux tubercules qu'à la couche optique. 
Tels furent ceux pubhés ; par Hil]airel, dans les Archives; par 
Andral, dans sa Clinique; par Mackensie, dans son Traité des ma- 
ladies des yeux: tel fut aussi un ^de ceux publiés par Cruveilhier. 
Mais si on songe que, sur un total de 35 cas, il n'y en a que 8 où 
les auteurs n'aient pas signalé une altération de la sensibilité vi- 
suelle; si on songe que, même dans ces 8 cas, il y eut des modifi- 
cations de la pupille qui pouvaient bien, à titre de phénomènes 
réflexes, traduire une altération de la sensibilité visuelle, trop faible 
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pour attirer l'attention des malades, on est obligé de reconnal 
qu'il y a là un ensemble sufQsanl pour justifier la locRlisation^ 
centre visuel dans la couche oplicpie. Beaucoup de yérités phys 
logiques des mieux établies laissent subsister autour d'elles un p 
grand nombre d'exceptions à la règle gëaërale. 

La clinique ne nous fournit pas une démonstration aussi îrap- 
pante relativement aux autres organes des sens. On n'a pas encore 
eu l'occafiiou de constater si la destruction du noyau postérieur 
entraînait la perte de l'ouïe. Mais, dans l'observation de fingbl, 
l'ouïe a été signalée comme étant souvent absente. Ces pertes mo- 
mentanées de l'audition devaient correspondre aux périodes de 
congestions trop considérables et paralysantes qui venaient de temps 
en tetops couper la permanence de l'état d'irritalion d'où naissaient 
les illusions d'optique dont nous allons paider. Un des malades de 
Lallemand fut brusquement atteint de surdité. Celui de Hunter pré- 
senta d'abord de l'obscurcissement de l'ouïe, qui fut biealOt suivi 
d'une surdité complète. 11 fol le seul sujet chez lequel on ait constaté 
en. même temps la perte de l'odorat et du goût. Sans doute, ces faits 
forment une trÈs-faible minorité. Mais il faut aussi tenir compte de 
la facilité avec laquelle les modifications de l'audition et surtout du 
goût et de l'odorat peuvent échapper à l'attention du médecin. 

Oimat i la sensibilité générale, les preuves pathologiques de sa 
localisation centrale dans la couche optique sont moins rares. Chez 
le malade de Faton, il y avait de l'hypéreathésie à gauche, la lésion 
siégeant à droite. Celui de Chaillou présentait une obtusion de la 
sensibilité à droite, avec lésion optique à gauche. Celui de Gar- 
nier ime perte complète de la sensihihté à gauche avec tubercule 
optique à droite. Un de ceux de Marcé, dont les deux couches 
étaient altérées, présentait une anesthésie générale. Un de ceux de 
Cruveilhier avait perdu la sensibilité à droite avec une hémor- 
rhagle optique à gauche. Andral a aussi signalé l'anesthésie. 
Le malade de Potain offrit cette singularité qu'il ne sentait les 
contacts qu'au bout d'un certain temps. M. Haisonneuve a rencontré 
un cas de tubercule de la couche optique gauche qui, pendant la 
vie, se traduisit par la perte de la sensibilité du cOté droit. Un fait 
d'aueslhésie se trouve encore consigné dans'les archives de 1846. 
Oo peut donc dire que la sensihihté générale s'est montrée altérée 
à peu près dans le tiers des cas ; et si le fait ne s'est pas présenté 
plus souvent, cela tient peut-être à ce que le centre du toucher se 
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trouve dans les profondeurs do la couche optique et est, par consé- 
quent, plus à Vabri de l'influence de tumeurs agissant sur la péri- 
phérie de ce renflement. 

Du reste, si, suivant une autre marche et se plaçant à un point de 
vue plus général, on recherche, non plus si les maladies de la cou- 
che optique paralysent la sensibilité générale, mais dans quelles 
circonstances l'aneslhésie unilatérale se produit le plus souvent, on 
arrive encore à des résultats favorables à notre opinion. En effet, 
Charcot, qui a beaucoup vu et qui ir beaucoup scruté, reconnaît que 
presque toujours rhémi-anesthésie coïncide avec une lésion grave de 
la couche optique. De leur côté, Broadbent et Jackson n'hésitent pas à 
•" déclarer qu'il en est presque toujours ainsi. Pendant un assez grand 
U nombre d'années, Vnlpian a été seul à prétendre que la couche 
I optique malade ne produisait l'anesthésie que parce que, dans son 
\ développement morbide, elle arrivait à comprimer la protubérance 

iqui, pour lui, est le véritable centre de la sensibilité. Depuis, il s'est 
établi un nouveau courant d'idées auquel Charcot lui-même parait 
porté à céder. Un médecin de Vienne, Ttlrct, a publié un mémoire 
qui tend à démontrer que la paralysie du sentiment ne relève ni de la 
couche optique seule, ni du corps strié seul, mais de toute une région 
plus complexe, de laquelle font partie ces deux éminences, On'voit, en 
eSet, d'après les observations consignées dans ce mémoire, que 
l'hémi-auesthésie a été liée à des lésions ayant envahi , à la fois ou 
isolément, la partie supérieure et externe de la couche optique, le 
troisième noyau de la partie exlravenlriculaîre du corps strié, la 
partie supérieure de la capsule interne, la régioa correspondante de 
h couronne rayonnante et la substance blanche avoisinante du lobe 
postérieur du cerveau. Mais, au fond, quand on voit la facilité avec 
laquelle un épaochement sanguin se faisant dans l'encéphale peut 
retentir à la fois sur tous les points, même les plus éloignés de cet 
organe, on ne peut s'empêcher de reconnaître que, dans toutes ces cir- 
constances, le foyer apoplectique se trouvait tellement près de la 
couche optique, qu'elle de vaitïorcément subir d'une manière tout à fait 
directe les conséquences de ce voisinage. Il n'y a donc rien là de 
bien embarrassant pour notre thèse. Malhem-eusement, il est des cas 
où la sensibilité se montre respectée alors que la couche optique est 
détruite dans presque toute son étendue. Broadbent a déjà cherché 
à vaincre la difficulté en faisant obseryer qu'il doit en être pour la 
couche optique de même que pour la substance grise de la moelle, 
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dont elle n'est qti'uu épanouissement. C'est celle-ci qui transmet 
les impressions apportées par les racines postiirieuros et, daaB ses 
lésions spontanées ou artificielles, il suffit qu'il reste un point intact 
capable <je maintenir la continuité entre tes parties situées au-dea- 
sous et au-deiisus de l'altération pour que la transmission de toutes 
les impressions continue à s'effectuer. Cliarcot condamne l'argument 
en disant qu'on ne peut pas établir de comparaison enlre un con- 
ducteur el un centre nerveux-, qu'il ne s'agit plus ici de moyens de 
transmission, de continuité à maintenir à l'aide d'un isthme plus ou 
moins considérable, mais bien d'un foyer servant de réceptacle et 
s'appropriant ce qu'il reçoit. La condamnation n'est peut-être pas 
sans appel, car la partie qui reste, quelque petite qu'elle soit, si elle est 
encore en communication avec la moelle, se trouve forcément rece- 
voir toutes les impressions venant de tous les points du corps; et 
elle peut peut-être les apprécier, malgré son exiguïté. On pense en- 
core avec un petit cerveau ; on pense moins bien, voilà tout. Peut- 
être sent-on encore avec nue coucbe optique réduire à sa plus 
simple expression? On sent moins bien seulement. 

Somme toute, on peut dire qu'avec les données actuelles de la 
science, il est rationnel de regarder la couche optique comme le 
centre le plus élevé de la sensibiUté, tant générale que spéciale, et 
de ne plus voir dans la protubérance que l'avant-dernière étape du 
sensorium commune. 11 est surtout une observation qui est de nature 
à entraîner les convictions dans ce sens. C'est celle que Lallemand 
a empruntée à Hunier, et dans laquelle on voit tous les organes des 
sens disparaître successivement au fur et à mesure que la destruc- 
tion de la couche optique se comptéle. Il en est de môme du cas cité 
par Treviranus. Il s'agit d'un enfant qui, dans les mêmes couditiooB, 
perdit peu à peu la sensibilité générale, la vision, l'audition et le 
goût. L'odorat seul n'a pas été signalé comme ayant disparu, et en- 
core on n'avait pas songé à s'assurer positivement de son existence. 
Ce n'est pas seulement en paralysant les organes des sens que les 
maladies des couches optiques peuvent accuser leur existence. Elles 
peuvent aussi faire naitre de^ hallucinations loi'squ'elles sont de 
nature inflammatoire, c'est-à-dire capables d'exalter le fonctionu&- 
ment de ces centres nerveux. Un homme de cinquante ans, observé 
par Bright, présenta à l'autopsie une excavation remplie d'un li- 
quide jaune-brun dans la couche optique gauche. Il fut poursuivi 
pendant toute la durée de sa maladie par des illusions d'op- 



tique, n lui semblait voir une multitude de personnes marchant 
avec activité. Il éprouvait en même temps des hallucinations du 
toucher bien remarquables. Tous les objets lui paraissaient être de 
consistance onctueuse et gÉlatineuse. Un malade de Moutard-Martin, 
atteint de tumeurs irritant les couches optiques, avait de fréquentes 
hallucinations. Un malade de Huntor, dont les couches optiques 
étaient intéressées par un fongus hémalodc, voyait une foule d'ob- 
jets imaginaires. Ces faits semblent indiquer, tout au moins, que les 
couches optiques peuvent être pour quelque chose dans la produc- 
tion du phénomène hallucination. Moi, j'irai plus loin : je prétends 
qu'il n'y a pas d'hallucination sans leur intervention. Eiles sont le 
pivot des hallncinatibns , comme le bulbe est celui des troubles res- 
piratoires, comme la protubérance est celui des maladies de la loco- 
motion. C'est ce que je vais essayer d'établir en étudiant le phéno- 
mène halluciuatioD en lui-même. 

Satlucinalions. — Marcé a défini très -justement les hallucina- 
tions : des sensations externes ou internes perrues par le malade en 
l'abscDCC des excitants spéciaux destinés à agir sur nos sens. Elles 
différent essentiellement d'un autre ordre de troubles sensoriels, 
auxquels ou donne le nom d'illusions. Dans celles-ci le point de 
départ est une impression réelle; il y a même à la suite perception 
dans toute l'acception du mot; mais l'intelligence interprète mal 
rim pression reçue. 

Tous les genres de sensibilité dont l'homme est doué peuvent être 
l'objet de phénomènes hallucinatoires; mais la sensibilité auditive 
parait se prêter plus que les autres à ces aberrations du mécanisme 

I sensoriel normal, car les hallucioalions de l'ouïe sont deux fois plus 

I fréquentes que tontes les autres réunies. Il est vrai que, le plus sou- 
vent, elles conservent une forme toute primitive. Elles ne sont 
qu'ébauchées et consistent simplement en des bruits de souSlet ou de 
cloche. Toutefois elles se montrent fréquemment plus perfectionnées. 
Au lieu de bruit, ce sont des sons musicaux, ce sont même des con- 
certs complets que l'halluciné entend. Elles prennent aussi la forme 
du langage parlé et se succèdent au point de simuler toute une con- 
versation de longue durée. Elles affectent alors nu tel caractère de 

; réalité que les malades répondent et agissent contre les êtres ima- 
ginaires qu'ils croient entendre. Mais, dans ces deux dernières cir- 
constances, on se trouve sur le terrain ou sur la frontière de la folie 

^^^âu délire; et l'élément psychique vient compliquer et même 
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dominer l'étiSmijnt puromont Ëensoriol. Un fait remarquable et qui 
Mntribuora beaucoup à justifier notre théorie des hallucinations, 
c'estqu'ilest des cas où le malade n'entend ces sons imaginaires que 
d'une seule oreille. 

Après les hallucinatiouB de l'ouïe, celles qu'on rencontre le plus 
souvent sont celles de la vue. Dans leur état mdimenlaire, elles con- 
sistent simplemcnl en des ombres, en des objets ou des personnes 
mal accusés. Ce sont des fantômes d'objets ou de personnes. 
Mais les images subjectives peuvent devenir tout aussi nettes que 
si elles puisaient leur origine dans la réahté. C'est au point qu'el- 
les masquent les choses réelles et empêchent les malades de les 
apercevoir. Les hallucinations visuelles sont aussi susceptibles de 
n'exister que pour un seul œil. Sous l'influence do l'état psychique, 
elles peuvent aussi s'enchaîner de façon à reproduire tous les 
tableaux d'une histoke trés-étendue. 

Les hallucinations de l'odorat et du goût sont beaucoup plus 
rares et fugaces. Les dernières, du reste, sont presque toujours liées 
à un état matériel des voies digestives et ont, par suite, une origine 
périphérique qui équivaut presque à une origine cxlrinséque. La 
sensibilité générale prête aussi à des déviations du môme genre. 
Beaucoup d'individus se montrent convaincus qu'on vient de les 
pincer ou de les piquer, ou que des animaux courent entre leurs 
vêtements et leur peau. Souvent ceaont des secousses que le malade 
croit Éprouver et qu'il attribue à une influence électrique; ou bien 
encore ce sont des sensations de déplacement qui apparaissent, La 
sensibilité des viscères enx-mCmes peut s'exalter au point d'engen- 
drer des hallucinations bizarres par les déductions intellectuelles 
qu'elles produisent. Elles font croire à l'existence d'un dessèchement 
du cerveau, d'un racornissement des nerfs, d'une torsion des intes- 
tins, etc. 

Si, en dehors de toute idée théorique, on examine les circons- 
tancea qui peuvent favoriser le développement des hallucinations, 
on est obligé de reconnaître l'eflicacité de certaines conditions mo- 
rales, telles que la frayeur, les remords, la superstition. Mais ce n'est 
généralement là qu'un des éléments de production. Les causes réel- 
lement efficientes sont ordinairement d'ordre physique. La plupart 
des maladies matérielles de l'encéphale peuvent les engendrer. Elles 
font souvent partie des prodromes des apoplexies cérébrales. Un 
simple état congestif du cerveau suffit pour en produire. Elles peu- 
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Tent entrer dans la symptomatologie des pyrexies et de toutes les 
maladies de nature {nflanimaloire. Il suffit d'un petit mouvement 
fébrile pour leur donner lieu. Elles sont un épiphéoomÈne fréijuent 
de l'hystérie, de la chlorose et surtout de l'iïpilepsie. Certaines subs- 
tances paraissent douées de la propriété de les déterminer par intosi- 
catioQ. Telles sont le plomb, l'oxyde blanc d'arsenic, le protoxyde 
d'azote, l'acide carbonique, le camphre, la noix vomique, le sulfate 
de quinine, la digitale, principalement la jusquiame, la belladone, 
le datura stramonium, le mandragore, que les sorciers mettaient 
autrefois à profit, le haschich, l'alcool, l'opium et le café, La 
nature des hallucinations parait même être en rapport avec celle 
des substances provocatrices, du moins pour quelques-unes. C'est 
iiinsi que les boissons alcooliques et les solanées vireuses produisent 
presque toujours des hallucinations tristes, des images eOrayanlea 
ou d'animaux immondes. Le protoxyde d'azote et l'opium, au con- 
traire, engendrent des hallucinations agréables. Le haschich a sur- 
tout cette propriété, o II ouvre, dit Brierre de Boismont, à l'imagi- 
« nation des théâtres immenses où se jouent les scènes les plus 
I variées. Des heures entières s'écoulent à contempler ces tableaux. 

■ Sous leur influence, l'esprit semble se débarrasser de son enve- 
> loppe terrestre, avoir une vie nouvelle et ne plus connaître de 

■ bornes à son pouvoir de créer. » 11 arrive même à produire une 
véritable fohe, passagère, mais complète : Moreau a eu l'ingénieuse 
idée d'étudier expérimentalement par ce moyen le mécanisme de 
l'aliénation mentale. 

Une influence tout aussi incontestable que les précédentes est 
celle des causes débilitantes, comme l'anémie, les bémorrhagies 
abondantes, les pertes séminales, l'inanition. Celte dernière cause, 
dont les effets ont été surtout Irès-marqués chez les naufragés de 
\aMéditse, est même sanctionnée depuis longtemps par l'observa- 
tion du vulgaire. Le pubhc ne manque pas de se rassurer en pré- 
sence du délire et des hallucinations d'un malade en disant : a C'est 
qu'il a le cerveau vide. « Enfin, un fait important au point de vue 
du mécanisme, c'est que l'état intermédiaire entre la veille et le 
sommeil favorise considérablement le développement des hallucina- 
tions. C'est au moment où les sens vont briser avec le monde exté- 
rieur qu'elles apparaissent en foule. Il en est de même, mais à un 
moindre degré, au moment où les sens vont s'ouvrir d'une manière 
normale aux impressions venues du dehors. 
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Comment et dans quelle partie ces singuliers phëDomèneg pren- 
nent-ils naissance? Est-ce dans les organes des sens eux-mêmes? 
Efil-ce dans les parties de l'encéphale qui sont afTectées à la sensibi- 
lité? Est-ce dans le centre intellectuel lui-même, et doit-on voir en 
eux des actes de nature psychique et non de nature sensorieUe? Ce 
sont là trots solutions possibles et ipii, toutes trois, ont trouvé des 
partisans. 

Darwin et Poville attribucDt les hallucinations à des altérations 
des organes des sens eux-mêmes, Ils se basent sur ce qu'on peut, 
en irritant d'une façon quelconque la rétine et le nerf optique, pro- 
voquer des sensations de lumière tout à Tait subjectives ; sur ce qu'il 
sudit de comprimer l'ensemLle do l'œil pour provoquer ces images 
mécaniques qui ont reçu le nom de phospliènes : sur ce que les 
congestions et les inflammations des membranes du globe oculaire 
donnent lieu à des impressions d'éclairs; sur ce que toutes les ma- 
ladies capables d'irriter l'oreille interne ou le nerf acoustique déter- 
minent aussi des sensations de sons; enfin sur ce que les hallucina- 
tions peuvent rester limitées à un seul oeil ou à une seule oreille. Us 
ont négligé ou méconnu un argument peut-être plus puissant encore, 
c'est que, chez des hallucinés de la vue, si on détruit le paralléhsme 
des axes visuels à l'aide du doigt, ils voient aussi double l'objet imagi- 
naire. Évidemment, ici on ne déplace que l'œil lui-même, ce n'est 
que par lui qu'on détruit l'harmonie des points identiques, 

Bergmann de Hildesheim, Virchow, Griesinger, Luys, voient dans 
les hallucinations l'œuvre des centres Sensilifs eux-mêmes, plutâl 
que celte de leurs appareils périphériques. Le premier semble même 
se complaire dans les détails plus qu'hypothétiques de sa théorie. 
Selon lui, elles seraient dues à un état d'éréthisme, d'hypéresthésie 
de la partie de l'encéphale où tous les nerfs des sens viendraient 
prendre leur origine la plus élevée, la plus réelle. Ces origines se 
grouperaient autour des parois des ventricules qui , dans le méca- 
nisme des perceptions , joueraient le rûle d'une table résonnante. 
Les hallucinations do la vue seraient la conséquence de l'irrita- 
tion spéciale des fibres nerveuses qui composent la paroi interne du 
veolricule moyen. Celles de l'ouïe auraient pour siège les parois du 
4« ventricule. Griesinger, qui s'engage à peu prés dans la même voie, 
place ces foyers d'hallucinations en partie dans le i' ventricule, en 
partie dans son voisinage. Virchow est peut être moins explicite, 
mais il penche évidemment pour une locaUsation dans les centres 



us les centres i 
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sensorielE, comme l'indique ce lambeau de texte que je [iens àvous 
commimiquer, parce qu'il explique bien comment les lialludaalionB 
peuvent acquérir la puissance de la réalité r a Voir n'est pas encore 
t penser; mais la pensée peut être produite, occasionnée, par la 

• Tision, que celle-ci ait lieu par l'œil ou par l'éreclion des organes 
« de la sensibilité, comme par l'emploi de narcotiques ou d'autres 
« substances excitantes. Les opérations de la pensée se prodiiiBent 

• delà même manière dans les deux cas, dans la sensation objec- 

■ tlve et dans la sensation subjective, puisque l'une et l'autre, quoi- 
k qu'elles soient d'origine différente, possèdent cependant la même 

• réalité interne. Aussi arrive-t-il, tous les Jours, que le visionnaire 

■ attache à ses visions subjectives la même foi qu'à sa vue objec- 
« tive. n Quant à Luys, sa localisation est des plus franches et est la 
conséquence toule naturelle de ses Tiies sur la physiologie et la 
pathologie de la couche optique. C'est ce renflement nerveux qui 
traduit par une image sentie les ébranlements que les ondes lumi- 
neuses font éprouver à la rétine; par un son, les vibrations commu- 
niquées au labyrinthe membraneux. C'est encore lui qui doit donner 
naissance aux mi^mes sensations lorsqu'elles apparaissent sans le 
«oncours de ces mouvements moléculaires périphériques. L suffit 
pour cela que ses propres clémenls entrent spontanément en ébran- 
lement, par suite d'un étal morbide. Les hallucinations visuelles 
traduisent la surexcitation du noyau moyen; les auditives, du noyau 
pOHlérieur; les tactiles, du noyau central. Fovillo appartient encore 
en partie è la même école, car il ne nie qu'une chose, c'est la nature 
iatellectuelle du phénomène. Mais il reconnaît que la cause peut 
aussi bien siéger dans les centres seusitifs que dans les organes 
des sens. Il attribue même au cervelet la plupart des hallucinations 
auditives. Il dit avoir trouvé des adhérences de la surface du cervelet 
avec les méninges chez des individus atteints de ce genre d'haltuci- 



Egquirol ne voit dans les hallucinations qu'une aberration de l'in- 
teUigence s'appliquant à l'exercice des sensations, mais pour laquelle 
l'intervention des appareils sensoriels n'est pas nécessaire et n'a 
même jamais heu. Elles consliluent, en un mot, un trouble psy- 
chique et non un trouble sensoriel. Il s'appuie surtout sur ce que les 
sourds et les aveugles peuvent avoir des hallucinations tout aussi 
bien que ceux qui voient et qui entendent. Falret admet aussi pour 
ce phénomène une nature tout intellectuelle. 11 fait remarquer que 
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l'irritation des nerfs scnsilifs pRU! hicn produire une vague impres- 
sion de lumière, mais qu'elle ne fait pas voir des images complètes 
d'objets avec reproduction de leur couleur et de leur véritable 
forme ; que les hallucinations varient à l'infini , suivant les idées et 
les préoccupations du malade. Restant en plein dans le domaine de 
la psychologie, il fait de rhallnctnation une maladie de la faculté 
imagination, dans laquelle les antres facultés figureraient toulefoie 
au second plan. Voici même comme il en comprend la généalogie : 
■ La mémoire entre d'abord en action et fournit les matériaux. 
u L'imagination les colore. Les souvenirs sont transformés en images 
n et ces images sont refoulées dans le monde extérieur. L'image n'a 
" tant de vigueur que parce que la volonté est comme anéantie. D 
» faut en outre que le jugement soit altéré. » 

On comprend que toutes ces interprétations aient pu être mises en 
avant et aient pu être soutenues avec des chances de succès, car 
toutes reposent sur des faits qui sont vrais et sur des raisonnements 
qui sont justes. Elles n'ont qu'un tort, c'est de ne pas emirasser tous 
les cas possibles et de ne pas tenir compte de l'enchaînement qui se 
retrouve dans les détails de presque tous les phénomènes vitaux. 
Un mouvement volontaire commence par uu ébranlement qui, né 
dans la couche corticale du cerveau, se propage jusqu'aux muscles 
à travers les centres locomoteurs et les nerfs moteurs. C'est en pas- 
sant par celte longue filière qu'il peut devenir d'un ordre tout à fait 
mécanique, après avoir été, à son origine, d'ordre purement psy- 
chique. Qu'un élément quelconque de cette longue chaîne vienne à 
s'altérer, le produit ultime, c'est-à-dire le mouvement, se trouve 
compromis, quelle que soit la situation de cet élément. Seulement, 
le trouble moteur est d'autant plus considérable que le rouage qui 
fait défaut a une plus grande importance. De même dans l'exercice 
normal des sens, l'impression périphérique ne donne naissance à une 
sensation complète qu'autant que l'ébranlement a parcouru toute la 
chaîne d'agents affectés à chacun des organes des sens. Après avoir 
été recueilli par la rétine ou le labyrinthe, où il rencontre des condi- 
tions d'introduction qui ne se retrouvent nulle part ailleurs, il se 
propage dans les nerfs optique ou acoustique en se modifiant ou ne 
se modifiant pas. 11 arrive dans la couche optique où s'opère une 
élaboration tcUement considérable, que, dès lors, ce qui n'était qu'un 
ébranlement presque mécanique, devient une perception caractéris- 
tique; puis, dépassant ce centre d'un ordre déjà si vital, il va se 
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spiritualiser dans la couche corticale du cerveau. A ce momonl seu- 
lement, l'œuvre est achevée. La vibration du début est devenue une 
notion, une idée, une connaissaace complÈte. De mCme aussi, toutes 
les fois qu'il y a une cause de trouble dans l'une de ces étapes, le 
mécanisme se trouve troubla dans sou ensemble, et lorsqu'il y a 
particule ùrem eut excitation , une hallucination peut prendre naissance 
n'importe en quel point de ce trajet. Voilà pourquoi les altiiralious 
de l'œU, comme celles du nerf optique, comme celles de la couche 
optique, comme celles du cerveau, peuvent également donner lieu 
à des halluchîations. Mais elles supposent toujours la mise en jeu de 
toutes les parties situées au delà du point directement Usé. Celui-ci 
ne fournit jamais que le genre de travail qu'il est chargé d'accom- 
plir, le phénomène s'achève et se complète plus loin. La rétine et le 
nerf optique ne peuveal engendrer une hallucination qu'à la condi- 
tion de trouver le complément de leur fonctionnement erroné dans 
la couche optique et le cerveau. Le nerf optique se rattacherait-il 
directement à la couche corticale, sans l'iatermédiaire de la couche 
opUque, que le cerveau n'aurait jamais l'idée de la forme et de la 
couleur des objets, parce que la couche optique a seule qualité pour 
produire les perceptions voulues. Dans ce cas , la sensation et l'hal- 
luciuatlon seraient impossibles. Mais ia couche optique et le cerveau, 
en raison même de leur fonctionnement, peuvent produire le phé- 
nomène sans le concours de la rétine et du nerf. Quand ils entrent 
en activité, ces deux organes donnent toujours le môme produit, 
que leur travail ait été précédé ou non des actes préparatoires qui, 
normalement, ouvrent la marche. Comme ce produit représente les 
deux dernières phases de la fonction sensorielle , celle-ci se trouve 
tout aussi bien parachevée et l'hallucination est tout aussi complète 
que si tous les rouages avaient été mis en jeu. 

Toutefois, pour qu'il en puisse être ainsi, iiftiutque, pendantune 
certaine période de l'existence, l'œil, la couche optique et le cer- 
veau se soient fait mutuellement leur éducation. Alors seulement, 
chacun de ces organes peut produire d'une manière isolée le travail 
qui lui est propre. Alors seulement, la couche optique peut repro- 
duire spontanément une image complète qui y a été gravée anté- 
rieurement. Alors seulement, le cerveau peut avoir l'idée d'un objet 
sans en sentir la figure. Alors seulement, la couche optique et le 
cerveau peuvent se passer de l'organe propre des sens et de leurs 
excitants spéciaux, dans la production des hallucinations. Une fois 
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ce Iravait commun appris, ces organes réperculeni réciproqueiri 
lenrs ébranlements et sollicitent mutuellement leur mise ( 
chacun conservant son travail particuEer. Je pense qu'un aveugle de' 
naissance ne doit pas avoir d'hallucinations visuelles dans l'accep- 
tioa (lu mot, ou tout au moins, il ne doit en avoir que d'informes ou 
d'invraisemblahles. II faut évidemment chez lui que son imagina- 
lion vieone prêter une forme aux ébranlements qui peuvent naitre 
spontanément dans ses couches optiques; et son imagination n'a 
jamais été éclairée par des données exactes, vu l'insufiisance des 
autres sens. 

Si, pour la production des hallucioations , la couche optique et le 
cerveau peuvent au besoio se passer des organes des seas et des 
nerfs sensoriels, Tintervention simultanée du centre intellectuel et 
du centre sensitif est tout à fait indispensable. Dans les sensations 
subjectives comme dans les sensations objectives, leur travail est 
inséparable. II faut absolument que le travail cérébralréveille l'image 
optique , ou que l'image optique réveille l'idée qui s'y rattache. U 
faut absolument que les deux centres vibrent en mOme temps, que 
ce soit l'un ou l'autre qui commence. Ce n'est qu'à celte condition 
qu'une sensation ou une ballucinalion peuvent être réellement con- 
scientes. La couche optique parachève ou crée bien la statue, mais 
celle-ci n'est animée et n'acquiert son droit d'existence qu'après l'in- 
tervention du cerveau. On ne comprend pas plus l'hallucination sans 
le couronnement inlellecluel qu'on ne comprend lasensation efficace 
et devenue propriÉté sans coneeplioo. Un idiot, un dûment n'ont 
point ou ont peu d'hallucinations, parce que l'élément intellectuel 
manque. Elles sont plutôt le lot des fous dont l'intelligence est 
surexcitée et déviée. D'un autre cflté, le cerveau sans la couche 
optique serait tout aussi incapable de procurer de véritables hallu- 
cinations. L'intelligence, dépourvue de son centre de sensibilité, 
pourrait tout au plus se figurer les objets auxquels elle penserait, à 
titre de souvenir vague; mais elle ne pourrait pas les voir avec la 
conviction de leur existence, comme cela a heu dans les hallucina- 
tions. Dans l'exercice des sensations réelles et imaginaires, le cer- 
veau et la couche optique représentent donc deux ouvriers rivée 
l'un à l'autre. C'est pourquoi l'opinion mixte, qui compte le plus de 
partisans et qui veut que les hallucinations soient à la fois intellec- 
tuelles et sensorielles, est bien certainement l'expression de la vérité. 
Mais, dans ce travail en commun, chacun de ces deux ouvriers peut 
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preudrp rinitialive. Tantôt c'estl'inlelligenceendélircquivaùbranler 
les celiules de Ja couche optique et y provoquer la formation 
d'images ou de sons en rapport avec l'idée conçue par l'initiative 
des cellules iolellecluelles. Tantôt, au contraire, ce sont les couches 
optiques qui, se trouvant dans un état de grande surexcitation, 
créent spontauÉment une sensation erronée, et qui provoquent ultii- 
rieuroment le cerveau à engendrer une idée délirante en rapport 
avec cette sensation. C'est à ce litre seulement, uniquement en raison 
du point (le départ, qii'ii y a lien d'accepter la division, établie par 
d'antres auteurs, en hallucinations sensorielles et en hallucinations 
inlelleclueiles. 

Quoique l'intervention cérébrale soit indispensable dans tous les 
cas, la couche optique n'en doit pas moins être considérée comme 
l'agent principal et spécial des hallucinations, même quand la cause 
première siège dans le cerveau ou dans les organes des sens; puts- 
qu'en définitive, c'est elle seule qui fait véritablement la sensation, 
la partie sensorielle du phénomène. C'est lo genre du travail de la 
couche optique qui donne à ce phénomène son cachet particulier. 
Sans elle il n'y aurait jamais que des aberrations intellectuelles sans 
substratum sensoriel, qui n'auraient, pour ainsi dire, qu'un caractère 
abstrait. Tout ce qui peut se passer avant la couche optique ne 
constitue qu'un apport qui peut ne pas exister; tout ce qui se passe 
après n'en est qu'une émanation indispensable. Voilà pourquoi j'ai 
cru devoir regarder la couche optique comme le pivot du phéno- 
mène hallucination. 

Avec cette manière d'envisager le mécanisme des hallucinations, 
on s'csplique beaucoup mieux tous les faits sans avoir à laisser des 
exceptions. On s'explique, entre autres, ceux sur lesquels Esquirol 
s'était appuyé pour considérer les hallucinations comme des phé- 
nomènes purement intellectuels. Cet aliéniste parle, en effet, d'un 
jeune homme aveugle, qui fut toute sa vie tourmenté par des hallu- 
cinations de la vue et chez lequel ou constata une atrophie complète 
des nerfs optiques, depuis le chiasma jusqu'au globe oculaire. Or, 
tout justement, ce dont Esquirol n'a pas tenu compte, il restait d'in- 
tact non-seulement le cerveau, mais encore les couches optiques. 11 
cite aussi deux femmes sourdes, qui n'avaient d'autres manifestations 
ilÊlirantes que d'entendre diverses personnes avec lesquelles elles 
conversaient nuit et jour. Chez elles aussi la lésion restait limitée 
au labyrinthe et au nerf acoustique, et elle avait respecté la couche 
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opliipie. On s'explique, tout aussi bira qu'avec l'idée de Darwin et 
de Povillc, la possibilité d'Iiallucioalions n'existant que d'uD seul 
côté, piiisipi'il y a deux couclies optiques distinctes, comme il y a 
deux yeux et deux oreilles dislincls. Sans l'inlerveiition indispensable 
de la couche optique et avec l'idée d'une origine iutellecluelle, on 
ne comprendrait paB l'existence d'hallucinations nettement unilaté- 
rales. Car, une déviation de l'intelligence, du moment où elle por- 
terait sur une croyance sensorielle, devrait s'appliquer également 
aux deux yeux. On s'explique, aussi bien qu'avec l'opinion de Falret 
et d'Ësquirol, l'association qui peut s'établir entre les ballucinalionE 
visuelles et auditives ou autres, associalioa qu'on comprendrait 
beaucoup moins avec la localisation de Darwin. Si l'intelligence en 
délire peut frapper à son gré, tantôt un seul sens, lanlôt plusieurs, 
tantôt tous à la fois, une irrilation née dans un des noyaux de la 
couche optique peut, avec tout autant de facihlé, se propager aux 
autres noyaux sensoriels, puisqu'ils se louchent tous. Avec la puis- 
sance centrale que nous avons accordée au cerveau et à la couctie 
optique, on s'explique ces cas où les hallucinations ont besoin 
d'être provoquées par l'audition d'un bruit ou par un ébranlement 
lumineux quelconque, quoiqu'elles ne soient nullement ni le son, 
ni l'image perçus. Elles sont ce que les fait le travail morbide de 
l'encéphale. L'objet extérieur ne fournit que la terre glaise; c'est 
le centre de perceptivité et l'intelligence qui la moulent, il n'y a 
qu'un fait embarrassant, c'est celui de la diplopie qu'on peut pro- 
duire artificiellement pour les hallucinations comme pour les sen- 
sations objectives. Hais il faudrait d'abord rechercher si le fait est 
général ou s'il n'a été constaté que chez les individus dont l'œil 
était lui-même la cause première des hallucinations. Peut-être auBù 
la couche optique correspondante à l'œil pressé, donne-l-elle, par 
consensus avec sa congénère, la forme de l'objet imaginaire à l'é- 
branlement qui est provoqué par la pression et qui est subi par des 
cellules non homologues avec celles qui vibrent spontanément de 
l'autre cûléî D'ailleurs, je crois fermement que, quand un nerf sen- 
sitif est irrité en un point quelconque de son trajet, il s'établit un 
courant vibratoire, non-seulement vers le centre, mais encore vers 
la périphérie. 11 s'établit comme une série d'oscillations qui font que 
l'épanouissement périphérique intervient dans le mécanisme géné- 
ral, comme s'il avait élé direclcmenl touché. Ce mécanisme se trouve, 
pour ainsi dire, ramené â l'étal naturel, et c'est peul-élre en raison 
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mCme de cette intervention indirecte que la diplopie peut être 
produite dans l'iiaJluciDation visuelle. 

Mous pourrions nous appuyer sur un précédent et établir ici une 
physiologie pathologique spéciale de lu couche optiijue. Car Luys 
Toil, avant tout, dans l'hystérie, une maladie du sensoriimt com- 
mune el, par conséquent, de ce centre nerveux. Mais les troubles de 
la seusibililÉ ne sont qu'une des faces de l'hystérie, qui met aussi 
en jeu les centres locomoteurs et les centres intellectuels. Tout en 
reconnaissant, avec cet auteur, que les modifications de la sensibilité 
peuvent être le point de départ de tous ces phénomènes de natures 
si diverses; tout en reconnaissant, par conséquent, que, rationnelle- 
ment, il y a lieu de rapporter à la couche optique l'histoire de l'hys- 
lérie, je crois cependant devoir, dans un but pratique, renvoyer 
cette étude à la physiologie pathologique spéciale du cerveau, parce 
iin'alors nous serons plus â même d'interpréter le mécanisme des 
troubles intellectuels qui sont si fréquents dans cette affection. 



Canstltutimi auatamlqaB. 

Le corps strié forme avec la couche optique ce qu'on a appelé le 
noyau de l'encéphale, qui est comme un trait d'union entre le cer- 
veau et tout ce qui est au-dessous de lui, entre l'intelhgence et les 
moyens d'action. C'est en effet vers ce noyau que convergent toutes 
les fibres qui viennent de la moelle, du bulbe, de la protubérance 
et du cervelet par l'intermédiaire des pédoncules céréhraux, et c'est 
de ce noyau que partent de nouvelles fibres, qui vont en divergeant 
se distribuer à tous les points de la calotte grise cérébrale. D'une 
manière schématique, ou pourrait comparer l'ensemble de l'axe 
cérûbro-spinal à deux éventails étalés ayant leiu's bords convexes 
tournés en sens opposés, et se touchant par les deux extrémités an- 
gulaires, qui représentent les centres où aboutissent leurs rayons. 
Tout, dans cet axe, converge vers ce noyau, ce qui est au-dessous 
comme ce qui est au-dessus. De là est venue à Luys l'idée très- 
heureuse d'admettre deux systèmes convergents défibres nerveuses; 
le sysiéme convergent supérieur, représenté par les fibres qui ront 
de la couche corticale du cerveau vers celte masse grise formée 
par le corps strié et la inuche optique; et le système convenjenl 
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inférieur, reprisenté par les pédoncules cérébraux, ijui r 
tout r,c qui vient de la moolic, du Iiulbe, de la protubérance et 1 
cervelet. La plupart des fibres de ce dernier syslÈme vont se perdre 
dans le corps strié, en rasant la couche optique. Quelques-unes pa- 
raissent se terminer dans ce second renflement. La répartition sem- 
ble se faire d'une manière inverse pour les fibres du système conver- 
gent supérieur. La couche optique en reçoit plus que le corps strié; 
celles qui sont destinées à ce dernier centre sont accolées d'une 
manière intime aux régions externes et inférieures de la couche 
optique, fait qui contribue à nous cxfhquer pourquoi nous avons 
rencontré des Irouhles du mouvement dans les maladies de cet 
organe scnsitif. 

Considéré en lui-même, le corps strié représente uu ellipsoïde 
placé en dehors et en avant de la couche optique. A l'œil, il offre 
trois régions parfaitement distinctes : l'une supérieure, qui a reçu le 
nom de noyau inlra-vmlriculaire, parce qu'elle fait, comme la 
couche optique, partie des parois du ventricule latéral dans lequel 
elle fait une saillie à surface libre. Lorsqu'on incise ce noyau supé-" 
rieur, on voit que la substance grise est zébrée par des faisceaux 
de fibres blanches. C'est à cette disposition que le corps strié doit 
son nom; une autre, inférieure, qui prend le nom de noyau extra- 
venlriculaire, et qui reçoit plus directement les fibres du pédoncule 
cérébral. Entre ces deux noyaux, où domino de beaucoup la subs- 
tance grise, se trouve une troisième région qui, par son aspect ù 
l'œil nu, semble être formée â peu près exclusivement de suhslance 
blanche. Elle est appelée double centre demi-circulaire. 

La suhslance grise des corps striés a quelque chose de particulier. 
Elle est d'une teinte plus foncée que celle de la couche corlicaie du 
cerveau. Elle est d'un rouge somhre, ce qui tient à sa plus grande 
richesse en vaisseaux capillaires. Pour la même raison, elle est aussi 
plus molle. La difTérence est encore plus grande quand la com- 
paraison s'établit avec la substance grise de la couche optique. C'est 
sans doute à cette plus grande vascularisation et à cette plus grande 
mollesse que le corps strié doit de s'altérer facilement. Au micros- 
cope, on y rencontre deux espèces de cellules, des grosses et des 
petites. Les premières sont généralement ovoïdes, de coloration 
jaunâtre, pourvues d'un noyau volumineux. Elles ont des prolon- 
gements multiples et mesurent en moyenne 0^fi5 de diamètre. Les 
secondes sont cinq fois plus petites. On (lirait de simples noyaux. 



Elles semblent se greffer eur les prolongements des^grosses cellules 
ou plutôt sur le8 Sbres qui s'abouchent avec eux. Cet ensemble 




donne à la prûpuiation microscopique (jnelque chose de tout à fait 
caractéristique. 



Pbyalolagle n 



■ Le corps strié est compldtemonl insensible; il n'y a aucune dissi- 

r dence à cet égard. Il est aussi inexcitable; mais on n'est pas pour 

cela autorise; à en conclure que cet organe n'est point affecte au 

mouvement, car il est peut-élre d'une nature telle, qu'il n'obéit qu'ans 

încilalions venues du cerveau. Viilis a le premier songé à lui assi- 

Igner un rôle spécial. S'appuyaot sur des faits pathologiques et des 
faits d'analomie comparée mal interprétés, il le présente comme 
étant un centre do sensibilité générale. Mais, en analomic comme 
en physiologie expérimentale, tout concourt a faire rejeter celte 
idée. Les animaux auxquels on a enlevé les corps striés sentent 
I non-seulement toules les causes de douleur, mais même le moindre 

contact, Chaussier y a depuis localisé la seosibilité olfactive, uni- 
quement parce qu'il avait trouvé une altération de cet organe chez 
un individu qui avait perdu l'odorat. 11 s'en est laissé imposer, bien 
certainement, par une simple coïncidence. Car ce fait est resté isolé 
I et ne se trouve coniirmé ni par les viviseclions, ni par les dissections. 

I L'opinion qui considère le corps strié comme un organe du mou- 
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vement, a compli jusfpi'à ce jour un plus grand nombre de par- 
lisans, entre autres, Magendie, Serres, Tooil, Carpenter, Luys, etc. ; 
mais tous ne comprennent pas do la mflme façon les attributions 
spéciales de cet organe dans l'exercice de la motilité. Je crois vous 
avoir déjà dit que Magendie admettait, chez les mammifères et cheî 
l'homme, t'exislence de deux forces intérieures opposées, leodanl à 
pousser le corps, l'une en avant, l'autre en arrière. Il plaçait la pre- 
mière dans le cervelet et la seconde dans les corps striés. A l'état 
normal, ces deux forces se contre -balanceraient mutuellement. Mais 
du moment où l'une d'elles serait supprimée, il en résulterait des 
impulsions irrÉsistibles soit en avant, soit en arrière : en avant, lors- 
qu'il y aurait eu ablation des corps striés; en arrière, lorsqu'on 
aurait enlevé te cervelet. Dans ses Lerons sur le système nerveux 
se trouve consignée (tome I", p. 281) la relation d'uu chien qui, 
après l'ablation des corps striés, était difficile à maintenir, tant la 
propulsion était intense; et qui, une fois abandonné, se précipita 
devant lui et alla sauter à la figure de l'un des aides. Au cas par- 
ticulier, je trouve la conclusion un peu illusoire. L'animal venait 
d'être mutilé; il éprouvait un besoin de vengeance, et quand on 
marche sur un ennemi, on ne lui tourne généralement pas le dos. 
Du reste Longet, Schiff, Lafargue ont maintes fois répété les expé- 
riences de Magendie en se plaçant dans les conditions indiquées par 
lui, et ils n'ont jamais vu cetle propulsion. 

Serres, ainsi que nous l'avons déjà indiqué, attribuait aux coucbes 
optiques la moliUté des membres thoracîques, et aux corps striés 
celle des membres abdominaux. 11 a fait, sur les animaux, les expé- 
riences corollaires de celles que je vous ai déjà mentionnées à propos 
de la couche optique. H incisait les corps striés, en comprenant les 
lobes cérébraux eux-mêmes, et il obtenait la paralysie exclusive des 
pattes de derrière. Les expériences faites depuis et la pathologie ont 
infirmé cette manière de voir. Tood, Carpenter, Luys en ont fait un 
centre de motilité généra! s'appliquant à toutes les parties du corps, 
la couche optique étant, au contraire, le centre général de toutes les 
sensibilités. Vulpian a cherché à affaiblir cetle assertion, qui, du 
reste, s'appuyait surtout sur ce que les fibres de l'étage inférieur du 
pédoncule cérébral se rendaient dans le corps strié, en faisant ob- 
server que l'animal privé de ce centre nerveux exécute encore les 
actes de la locomotion. C'est incontestable; mais il n'en est pas 
moins vrai que, lorsqu'il a encore les corps striés, la locomotion 
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revêt ua caractère de sponlaoéité qu'on no. retrouve plus avec la 
protubérance seule. Dans l'exercice de la motjlité voloutairc, le corps 
Btrié n'est plus un agent créateur comparable à la protubérance, au 
cervelet, aux cornes antérieures de la moelle. Ce n'est plus de la 
force mécanique qu'il développe. Il est l'intermédiaire indispensable 
entre le cerveau elles autres centres locomoletirs. Il appliipie à ceux- 
ci les délerminatioas de !a volontÉ. Il est l'arcliet avec lequel l'ar- 
tiste peut commander à sou instrument. Comme l'a dit Luys : a C'est 
« un terrain neutre dans lequel le stimulus de la volition, émané des 
« régions périphériques cérébrales, se dissémine tout d'abord pour 
« entreren conflit avec les fibres spinales et provoquer immédiatement 
n la réaction secondaire des diverses espèces de cellules motrices de 
• l'axe spinal. « C'est en ce sens que j'accorde volontiers au corps 
strié une inlervenlion dans les mouvements, en limitant mes moyens 
de contréle aux données de l'anatomie et de la physiologie expéri- 
mentale, et en attendant que la pathologie ait parlé à sou tour, ra- 
jouterai en outre que M. Fournie annonce qu'il est arrivé à consta- 
ter, par son procédé expérimental, les vues de Tood, de Carpenter 
et de Luys sur les corps striés ainsi que sur les couches optiques. 



Phraïologia patliologlque généra) 



Troubles du mouvement. — Cn homme de la valeur de Serres 
ue pouvait mettre tant d'ardeur à défendre la solution indiquée par 
lui, que parce que le hasard lui avait fait rencontrer des cas chni- 
ques capables de confirmer les résultats de ses vivisections, et de 
servir de complément à ceux que nous avons relatés dans l'étude 
des couches optiques. C'est ainsi qu'il cite: 1° un peintre en bâti- 
ment qui eut la jambe gauche paralysée, seule, et qui, t l'autopsie, 
présenta une injection du demi-aentre ovale et un foyer sanguin 
correspondant à la partie antérieure et latérale du corps strié; 2" une 
femme qui, paralysée d'abord d'une seule jambe et ensuite des deux, 
avait un ramollissement des deux corps striés. Mais ni dans l'une, ni 
dans l'autre de ces observations, les corps striés ne se trouvaient 
détruits dans toute leur étendue, et un heureux hasard a voulu, sans 
doute, que ce soient tout justement les parties préposées à l'inner- 
vation des membres inférieurs qui soient compromises. D'ailleurs, 
cher, le premier malade, un des bras se trouvait notablement affai- 
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blî. En tous cas, ces deux faits perdent la valeur que leur a prêtée 
Serres, en prùsence d'nutres rjui monlrenl que, dans les maladies des 
corps striés, la paralysie peut atteindre tout un côlé du corps, on 
iDdifféremmenl, soit les membres thoraciques, soit les membres ab- 
dominaux. Dans la Cliniijue d'Andral, il n'y a que trois cas de lésions 
bien localisées dans le corps strié, et daiiE tous il eut une hémi- 
plégie complète. Chez deux de ces malades, la lésion a consisté 
en un foyer apoplectique, et chez le troisième en un ramollisse- 
menl. On peut placer à cdté de ces faits celui que le docteur Colom- 
bel a communiqué à Luys, Ici encore il y eut paralysie complète 
du mouvement d'un côté, due à une bémorrhagie siégeant dans 
la substance grise du noyau extraventriculaire. J'bésite à mettre à 
profit les observations contenues dans le Mémoire de Torck; car, la 
plupart du temps, les altérations n'y font que graviler autour du 
corps strié. Cependant, dans les observations n"' 2 et 4, l'bémiplégie 
complète a coïncidé avec des lésions tellement rapprochées, qu'il est 
évident qu'à un moment donné elles ont dû exercer une compres- 
sion considérable sur ce centre. Quant à la première, où la queue 
seule du corps slrié se trouvait compromise , il n'y eut, comme dans 
les cas de Serres, qu'un des membres abdominaux paralysé. Enfin, 
dans la troisième l'bémorrhagie était tellement éloignée, qu'elle ren- 
trait dans les cas d'apoplexie du cerveau proprement dit. 

Mesnet a vu un cas d'entraînement latéral chez un homme dont 
le corps strié droit était comprimé et refoulé par une tumeur 
fibreuse. Il pouvait mouvoir volontairement tous ses membres; il 
pouvait marcher, mais il était toujours entraîné vers la droite. De 
plus, il avait de fréquents accès épileptiformes. 1] est probable que 
cette tumeur, qui n'avait fait que refouler le corps strié, était plutôt 
pour lui une cause d'irritation qu'une cause de paralysie. Un fait â 
rapprocher de celui de Mesnet, parce qu'il indique comme lui que, 
dans les maladies capables de surexciter momentanément le fonction- 
nement des corps striés, le rOle moteur de ce centre se trahit par des 
signes d'exaltation musculaire, c'est celui de Jeffrey. Il s'agit de tris- 
mus, de contractures de l'avant-bras et du petit doigt, de moiwe- 
menls choréiques des deux membres supérieurs qui furent la prin- 
cipale expression symplomaliqne de l'existence, dans les deux corps 
striés, d'un foyer central de ramollissement inllammatoire ayant le 
volume d'une amande. 

Quand on a en vue uniquement la vérité, on doit accueillir les 
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faits exceptionnels, aussi bien que les faits qui rentrent dans la règle 
générale, quelque embarrassants qu'ils puissent ûtre. C'est pourquoi je 
dois mettre en regard des observations qui précédent celle de Mill- 
ier. Elle est relative à une tumeur fibreuse du corps pituitaire, qui, 
par voisinage, avait presque entièrement détruit les corps striés et 
les couches optiques. La sensibUitii et la motilité ne se montrèrent 
altérées nulle part. Notez toutefois qu'il s'agit d'une tumeur, c'est-à- 
dire d'une de ces productions morbides qui grandissent avec une 
«slrême lenteur; qui refoulent peu à peu les parties voisines, les 
liaient, les amincissent, mais n'annihilent pas complètement leur 
ïonclionnement. 11 ne faut donc pas s'exagérer la portée de cette 
observation. 

Une chose doit vous étonner. Messieurs ; en parlant de la colora- 
tion et de la consistance de la substance grise des corps striés, j'ai 
fait observer que les conditions particulièraa qu'ils offraient à cet 
égard étaient de nature à expliquer la fréquence de leurs maladies. 
£l cependant je viens de vous en signaler à peine quelques cas, 
tandis que, pour les couches optiques, j'ai pu citer un grand nombre 
d'exemples favorableB à la thèse que je soutenais. C'est qu'ea effet, 
ici plus que jamais, il y a lieu de regretter le zèle avec lequel on 
évite les autopsies ; je ne dirai pas en ville, où elles sont à peu près 
impossibles, mais même dans les hôpitaux. Ce n'est guère que dans 
ceux affectés à l'enseignement qu'on en fait, et encore on néglige 
de livrer à la publicité les cas d'apoplexie, comme n'ofi'rant pas 
d'intérêt. C'est fâcheux pour nue science qui, comme la physiologie 
pathologique, doit être basée avant tout (passez-moi l'expression) 
sur le suffrage universel, et pour laquelle ou ne devrait laisser do 
cCté pas même une seule voix. Néanmoins, on peut assurer que les 
lésions des corps striés doivent être assez fréquentes, à en juger par 
les impressions générales que chacun de nous a pu recueillir dans 
les amphithéâtres. Aussi n'est-ce qu'en faisant appel à des souvenirs 
qui, malheureusement, ne peuvent plus être ni comptés, ni précisés, 
que je me sens porté à regarder la pathologie comme accusant le 
rôle moteui' des corps striés. 

D'ailleurs, les quelques faits cités plus haut sont loin d'être les 
seuls inacrits dans la science. Rochoux a pu dresser un tableau où 
les hémorrhagies hmitées au corps siriè figurent au nombre de 25 
sur 65 cas d'apoplexies encéphaliques. Andral, dans son Traite dana- 
lomie palhologifiue , donne un autre tableau où l'on trouve la lésion 
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siégeant ei^cIusivemGQt dans le corps strié 61 fois Bur 325. Malheo- 
reasemenl, ces tableaux ont élÈ faits nniquement an point de vue 
du siège et on ne s'est pas préoccupé de faire connaître les symp- 
tômes afférents. Cependant, en remontant aux sources possibles, on 
arrive à voir que presque toujours il y a une paralysie, soit par- 
tielle, soit générale; que quelquefois seulement il y a aneatbésie^ 
ce qui peut s'expbquer par le passage des fibres optiques et le Yoi- 
sinage de la coucbe optique. 

Troubles de la parole. — L'exercice de la parole peut être entravé 
et même supprimé par les maladies des corps striés. Lo fait eut lieu 
chez une des malades d'Andral. Le malade de Jeffrey éprouvait une 
extrême difficulté pour articuler les sons. Cet auteur n'a môme 
publié son observation que pour faire échec à la locahsation de 
Bouillaud et de firoca, relativement à la faculté du langage. Mais il 
est évident que la possibilité de la perte de la parole dans les mala- 
dies des corps striés ne prouve rien, ni pour ni contre cette locali- 
sation : qu'il y ait ou qu'il n'y ait pas dans le cerveau une région 
affectée à l'élocution ; qu'il y ait ou qu'il n'y ait pas dans le bnlbe un 
instrument tout organisé obéissant à cette faculté, peu importe; car 
l'acte ultime de la phonation n'en est pas moins un acte musculaire 
qui est volontaire et qui traduit les idées nées dans le cerveau. Il 
faut donc que les muscles mis en jeu soient reliés au foyer de ces 
idées par des fibres quelconques; et ces libres doivent traverser 
le corps strié pour se rendre aux pédoncules. Elles peuvent donc, 
dans certains cas, être compromises dans leur continuité, ou plutôt 
dans leur agencement au niveau de ce centre nerveux. 

Troubles de la sensibilité. — Si les maladies des corps striés 
n'amenaient que des troubles du mouvement, la cause que je défends 
n'aurait même pas besoin d'être défendue. Malheureusement, eu 
physiologie pathologique, les procès sont loin d'être aussi simples. 
Dans quelques cas, dit-on, on a rencontré de l'hémianesthésie, en 
même temps que l'hémiplégie. Mais, quand on examine ces faits de 
prés, on reconnaît qu'ils ne sont pas aussi en désaccord avec notre 
première assertion qu'on pourrait le croire. Des trois malades d'An- 
dral, un seul a eu une perte du sentiment, du côté de l'hémiplégie; 
et encore la sensibilité a reparu au bout de deux jours. Ne semble- 
t-il pas naturel de penser que, dans le premier moment, l'épanche- 
ment a pu, par son volume considérable, comprimer la couche 
optique et produire ainsi indirectement de l'anesthésie; que cet 
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épanchement s'étant ensuite réduit par résorption, la couche optique 
s'est trouvée ensuite dégagée et le corps strié est resté seul entravé dans 
son fonctionnement. Dans les faits de Jeffrey, deColombel, deMesnet, 
la sensibilité était intacte. Restent donc ceux de Ttlrck, qui tous, il 
est vrai, sont avant tout caractérisés par une hémianesthésie com- 
plète. Mais en réalité les lésions, dans ces cas, n'appartenaient pas 
plus au corps strié qu'à la couche optique et étaient à même d'agir 
plus ou moins sur ces deux centres à la fois. Le rôle sensitif du corps 
strié est tellement peu probable, que Meynert, de Vienne, qui anatomi- 
quement fait arriver les conducteurs sensitifs au corps striépar l'étage 
inférieur, déclare lui-môme qu'ils ne font que traverser un de ses 
points pour aboutir au lobe cérébral postérieur où il localise la sen- 
sibilité. Il fait, au contraire, s'arrêter dans la partie antérieure du 
corps strié, les conducteurs des mouvements volontaires, lesquels 
partent, selon lui, du lobe antérieur. 



TRENTE-CINQUIÈME LEÇON. 



Messieurs , 

Nous allons aborder aujourd'hui Thistoire de la partie la plus im- 
portante du système nerveux, de celle qui lient sous ses ordres, non- 
seulement toutes les autres portions de ce système, mais encore l'or- 
ganisme dans son entier, de celle qui, en outre, fait l'homme moral 
et intellectuel. C'est vous nommer le cerveau. 

DES HÉUISPHÈBES CÉBÉBBAUX. 
Constitution anatoini<iae. 

Il est presque inutile de vous rappeler que le cerveau proprement 
dit est formé de deux masses ovoïdes qui sont appelées hémi- 
sphères cérébraux, et qui sont reliées enlre elles par une commissure 
blanche considérable, qui a reçu le nom de corps calleux; que cha- 
cun de ces deux hémisphères se trouve franchement divisé en deux 
parties inégales par un sillon profond nommé scissure de Sylvius, 
et motivé par la présence de l'apophyse d'Ingrassias, du sphénoïde 
qui s'insinue en ce point pour ainsi dire dans la substance cérébrale; 
que la portion située en avant de ce sillon, qui ne représente que le 
tiers de l'hémisphère, repose sur la voûte orbitaire et a reçu le 
nom de lobe frontal; que la portion située en arrière se subdivise 
elle-même, d'une manière plus artificielle, en deux lobes, l'un qui 
repose sur la grande aile du sphénoïde et qui est appelé lobe sphé- 
noïdal, l'autre qui correspond à la tente du cervelet et qui prend le 
nom de lobe occipital. Ces données sont tellement élémentaires que 
je ne fais que glisser sur elles. Vous savez aussi que la surface de 
ces lobes est comme plissée de façon à former des saillies curvili- 
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gnes, séparées par des anfractuosités, et rcccvanl )a désignation gé- 
nérique de ciTconvolulions. Tout ce qu'on peut assurer pour le mo- 
nient, c'est que, dans leur ensemble, elles ont pour but de donner 
plus d'étendue à la surface extérieure du cerveau. C'est un artifice 
de la ualure pour obtenir, dans un espace limité, un plus grand 
développement de la couche périphérique des hémisphères. Mais 
ces circonvolQlions sont en général lellement constantes dans leur 
forme et leur direction, qu'il est de la dernière évidence que cha- 
cune d'elles a sa raison d'élre particnlière. Aussi on ne peut qu'ap- 
prouver le pcnihle travail auquel s'est consacré Gratiolet qui a 
parfaitement décrit tous les détails de ces replis chez les primates. 
Malheureuseraenl, dans l'état actuel de la science, cette oeuvre ne peut 
encore fournir que des promesses, et elle restera stérile peut-être 
pendant bien des années encore. Pour le moment, elle en est réduite 
à procurer seulement une base géographique plus rigoureuse aux 
phrénologues pour leurs localisations imaginaires. Il est cependant 
une circonvolution qui, dans ces derniers temps, a acquis une cer- 
taine importance chnique. C'est celle appelée lobule de l'Insula, 
dont plusieurs médecins ontvoulufaire le siège de la faculté langage. 
Cest une saillie pyriforme située sur le versant frontal du ravin re- 
présenté par la scissure de Sylvius. Elle existe aussi chez les animaux, 
mais chez l'homme elle présente une particularité qui ne se retrouve 
nulle part ailleurs dans l'échelle zoologique. Chez lui, sa surface 
présente cinq à six plis rayonnante. 

Comme tous les centres nerveux, le cerveau est formé à la fois 
par de la substance grise et par de la substance blanche. La première 
occupe la périphérie et sert, pour ainsi dire, de revêtement à la se- 
conde. Celle-ci occupe, non-seulement la partie centrale, mais s'en- 
gage encore dans chaque circonvolution. On dirait le feu central du 
globe terrestre, qui soulève les couches périphériques et qui s'engage 
dans l'axe de la montagne qu'il vient de créer. L'épaisseur de la 
couche corticale est à peu prés la même dans toutes les régions du 
cerveau. Chez l'adulte, elle a environ 2 à3 millimètres. Elle est d'une 
consistance assez ferme et offre même une certaine élasticité. C'est 
au point qu'on peut facilement enlever avec des pinces la pie-mère, 
sans entraîner la moindre parcelle de substance nerveuse. Quand, 
dans une autopsie faite après les délais ordinaires, la substance céré- 
brale est entraînée avec les lambeaux de cette méninge, on est déjà 
presque en droit de conclure à l'existence d'un état pathologique. Sa 
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coloration est uniformémeat grisâtre. Dans l'aliénatioa mentale, cette 
teinte tend à se modifier : tantôt il existe de petite flots trancbant 
par leur couleur blancbdtre ; tantôt c'est tout l'ensemble qui tend à 
blanchir, et alors il devient très-diflicile de voir où finit la substance 
grise et où commence la véritable substance blanche. 

Quand l'œil se trouve armé d'une loupe, la substance corticale 
perd son uniformitô apparente, et on reconnaît qu'elle est formée de 
plusieurs couches superposées. Baillargcr en a même décrit six 
alternant entre le blanc et le gris, la plus superficielle étant blanche, 
et la plus profonde grise. Vulpian, qui admet aussi l'existence de 




Schénisdtt mode d'Agencement dos éléniOEti de la couche eortic^e bi«d oem d 
touche opllqne el do corps itrié. — n, tonche optiqae. — 6, eorpe slrii. — c, i 
eliuce bUoche dn pédoncule cérébral. — d, gnbeUnce giiie dn pédDucnle cérébrs: 
t, plui des pellle» cellaLe» eér4br«le> phérlphériquei. —f, plim dci oelloiei moyea. 
— h, ptan dea gcOHei ceUiiIes profondes. — g, flbre coDier^nte élendne d'UDS cal 
de la couche optiqno i une dei cellulei cérébrales superflclellBa. -^ m, Qbre coq 
génie étendue d'une grosse cellule de la couche corticale à une ccllgle du ci 
elrié. — p, one des flbres comioissnranles rénnlisanl dei groupes de celloles élolgnéea 
les unes des anirei. Les fiéches indiquent le courant centripète dai Impreislonsten. 
■Ulvoi dans la eubsCance grise do pédoncnle, celle de la ccoche optiqoe i 
corlieo-opHques, et le couraot ocotrlfuge Bn rapport aiec l'idée qui do 



is du pédon 



I cérébral 






trois plans de substance grise parfaitement distincts, leur assigne 
des rûles différents, en rapport avec Ica trois ordres de facultés 
inteUectuelles, affectives et instinctives. Quant aux plans de fibres 
blanches interposés, ils représenteraient les moyens d'associations 
des ceUules de chaque couclie. Tout ce qu'on peut assurer, c'est 
qu'il y a bien certainement deus zones qui se distinguent franche- 
ment par leur coloration. La zone superficielle est grise 1 1 p 
rente; la zooe profonde est beaucoup plus foncée, elle est ug Jtr 
ce qu'elle doit à sa plus grande vascularisation. Il est ce t 
qu'il existe, entre ces deus zones, un liséré blanchâtre, form ff t 

par des libres blanches se rendant d'une cellule à une t pi 
ou moins éloignée. 

Au microscope, on aperçoit, dans l'une et l'autre zone, tm fond 
général de substance amorphe servant d'atmosphère à des cellules 
qui tranchent par kur teinte jaunâtre et l'intensité avec laquelle 
elles réfractent la lumière. Elles sont prodigieusement nombreuses. 
C'est tout un monde d'étoiles. Celles des couches superficielles sont 
excessivement petites; elles n'ont que 0'°'",0I à 0°"",0I6. Leurs pro- 
longements sont d'une linesse extrême. Par contre, elles ont uunoyau 
relativement volumineux. C'est même lui qui décèle la présence de 
la cellule qui passerait certainement inaperçue sans cette enseigne. 
Dans l'état naturel, elles ont une forme arrondie; mais elles appa- 
raissent presque toujours triangulaires à l'observateur, par suite de 
I la pression exercée par la lame de Terre. Celles des couches pro- 

I fondes ont des dimensions qui se rapprochent do celles des cellules 

des cornes antérieures de la moelle. Elles mesurent environ O^jOaS. 
Elles sont, elles, naturellement triangulaires. Leur sommet est toujours 
I > dirigé vers la périphérie; leur base regarde toujours le centre de 
' l'encéphale. Dans la stratification des couches corticales, il n'existe 

I pas une ligne de démarcation trés-tranchée entre les deux ordres 

^ de cellules. Entre les cellules les plus petites et les cellules les plus 

grosses se trouvent des plans intermédiaires de cellules qui, par 
leurs dimensions et leurs formes, font passer insensiblement des 
liremicres aux secondes. Grâce â ses nombreux prolongements, cha- 
que cellule s'anastomose avec les cellules voisines de la même 
couche, avec quelques-unes de la couche sous-jacente, et enfin avec 
les fibres de la substance blanche; de telle sorte qu'avec les coupes 
verticales, comme avec les coupes horizontales, l'observateur se 
trouve toujours en présence d'un réseau cellulaire excessivement 
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riche. A côté des cellules complètes on aperçoit, ç<t et là, desnoyanx 
liires. Représenlent-iis des dtibris de cellules en voie de destruction 
ou lo premier pas de cellules en voie de formation? C'est ce qu'il 
est difficile de décider. Dans tous les cas, le fait semble indiquer 
qu'il s' opère uq renouvellement incessant des Éléments hisloloffiqaes 
de l'intelligence, et qu'il y a peut-élre là un roulement favorable aux 
dëfalLances de la mémoire, et à l'extension incessante des notions 



La substance blanche cérébrale est, de son côté, constituée par 
deux groupes bien distincts de fibres. Les unes sont rectilignes et 
disposées comme des rayons qui, partis d'un centre commun, le 
noyau de l'encéphale, iraient, en divergeant, aboutir à tous les points 
de la couche corticale de l'hémisphère. On est convenu de les appeler 
fibres convergentes. Les autres sont curvilignes et disposées par 
faisceaux qui se rendent d'une circonvolution à une autre plus ou 
moins éloignée. Anatomiquement, elles relient les ceUules d'un dé- 
partement de la couche corticale â celles d'un autre département; 
physiologiquement, elles associent, dans un travail d'ensemble, des 
groupes d'agents éloignés les uns des autres. Elles prennent le nom 
de /lires commissuranles. Il est a peu près impossible de décider, 
par l'inspection anatomique, à quelles cellules se rendent spéciale- 
ment les fibres convergentes émanées de la couche optique, et celles 
qui aboutissent, d'autre part, au corps strié. Se basant sur ce que la 
couche optique doit être regardée comme le centre général de la 
sensibihté, et le corps strié, comme un centre du mouvement volon- 
taire; se basant, en outre, sur ce que partout les ceUules sensitives 
se montrent beaucoup plus petites que les cellules motrices, Lujs 
pense que les fibres cortico-striées doivent partir des grosses cellules 
de la couche profonde, et que !es fibres corlico-optiques doivent 
aboutir aux petites cellules de la couche superficielle. Quant aux 
librescommissurantes, le microscope montre d'une manière évidente 
qu'elles sont exclusivement réservées aux petites cellules. 

Quelques faits de structure d'une application moins immédiate 
méritent cependant encore d'être mentionnés ici. Ainsi, le corps cal- 
leux a donné lieu à des hypothèses anatomiques qui correspondent 
à des hypothèses physiologiques diO'érentes. Luys, à l'instar d'Arnold, 
de Reil, d'Owen, le regarde comme étant formé de fibres commis- 
surantes exclusivement destinées à relier les deux hémisphères 
cérébraux, et à élabiir, dans leur fonctionnement, un consensus 
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imlispeiisable. l'ovillo, Opousant uoe inlcrprùlaliou ûmisu avant lui 
par Willis el Tiedemaiin, TOit dans le corps calleux un épanouisse- 
ment central des pédoncules céréhraux. Gratiolet a modifié encore 
celte diTuiére opinion en disant que cet épanouissement inlerlobairc 
despédoncules cérébraux avait pour but de donner lieu à un entre- 
croisement des fibres de ces deux faisceaux, de sorte que le pédon- 
cule gaucbe seirouverait Être destiné au lobe droit, et réciproquement 
d'une manière inverse. La première hypothèse mo paraît être de 
beaucoup la plus probahle ; car la raison elle-même nous dit que les 
deux hémisphères ont besoin d'être mis en relations continuelles, et, 
d'un autre côté, on se verrait forcé, ou d'effacer les entre-croisements 
qui semblent exister dans le bulhe et la protubérance, ou de nier un 
fait incontestable en clinique, celui des effets paralytiques croisés. 

PbyalolDEle aormalo. 



Dans le corps médical ou ne doute pas que les lobes cérébraux 
soient les agonis des phénomènes psychiques. C'est là une vérité qui 
s'impose en effet au médecin, qui voit journellement les maladies 
du cerveau entraîner des troubles intellectuels d'une façon cons- 
tante; qui s'impose aussi au physiologiste, qui voit l'intelligence 
s'évanouk après l'ablation des hémisphères cérébraux. Malheureuse- 
ment les argumenta qu'on a l'hahitude d'emprunter à l'anatomie 
comparée ne sont pas aussi positifs qu'on le croit générnlemcnt. 
Sur ce terrain on vient se heurter contre un assez grand nombre 
d'exceplioiia apparentes, qui ont donné prise aux philosophes qui, 
dans leur spiritualisme exagéré, ont voulu faire du cerveau un 
organe inerte n'ayant aucune part h réclamer dans l'exercice des 
facultés intellectuelles, il est donc nécessaire de chercher à expliquer 



On a dit, et on répète sans cesse, que, dans l'échelle animale, le 
développemuiitde l'intelligence est en raison du volume du cerveau 
comparativement à celui du corps de l'animal. Mais quand on exa- 
mine les différentes tables qui ont été dressées à ce sujet, on est 
obligé de reconnaître que la loi n'est exacte qu'autant qu'on n'é- 
tablit la comparaison qu'entre les quatre classes des vertébrés con- 
sidérés d'une manière générale. Dans ce cas, il est bien vrai que 
l'encéphale est plus volumineux chez les reptiles que chez les poissons, 
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chez les oiseaux que chez les premiers, chez les mammifères que 
chez les oiseaux. Du moment où, envisageant les échelons intermé- 
diaires, on veut appUquer la règle aux ordres, aux genres et aux 
espèces, on la trouve à chaque instant en désaccord avec les faits. 
Dans un travail récent, M. Colin a été conduit à classer les animaux 
domestiques d'après le poids du cerveau comparé à celui du corps, 
dans Tordre suivant : chat, chien, lapin, mouton, âne, porc, cheval et 
bœuf. Or, il est évident que cet ordre ne correspond pas au déve- 
loppement relatif de l'intelligence chez ces animaux. 

11 est une première cause d'erreur qui ôte à la plupart des pesées 
qui ont été faites jusqu'alors une partie de leur valeur. C'est qu'elles 
ont porté sur la totaUté de l'encéphale, de sorte que, comme le 
rapport entre les lobes cérébraux et les centres locomoteurs est loin 
d'être constant, le développement de la masse encéphalique pouvait 
aussi bien traduire une grande puissance locomotrice qu'une grande 
puissance intellectuelle. Il est vrai que môme les quelques pesées 
qui ont été portées exclusivement sur les lobes cérébraux n'ont 
pas toujours donné les résultats qu'on attendait, alors qu'on tenait 
compte en outre des proportions relatives du corps de l'animal. 
Les recherches particulières de Colin tendent même à prouver 
que, contrairement à ce qu'on croyait, la masse cérébrale est, pro- 
portionnellement à la taille, beaucoup plus considérable dans les 
petits animaux que dans les grands. C'est ainsi que l'homme lui- 
môme se trouve, quant au volume du cerveau, inférieur à plusieurs 
singes, à divers carnassiers, tels que la belette, aux petits rongeurs, 
et même à un grand nombre d'oiseaux, comme la mésange, le 
chardonneret. Mais il est d'abord une réflexion qui semble n'être pas 
venue à l'esprit de M. Colin, et qui est de nature à atténuer les 
conséquences de ce résultat expérimental. Tous les mammifères, 
quelle que soit leur taille, ont, à peu de chose près, les mômes 
organes, les mêmes muscles, les mêmes viscères. La machine ani- 
male comporte toujours à peu près le môme nombre de pièces ; 
seulement chacune d'elles peut être, plus ou moins considérable. 
Chacune d'elles doit avoir son représentant nerveux, non-seulement 
dans les nerfs, non-seulement dans la moelle et les centres locomo- 
teurs, mais encore dans les fibres rayonnantes de la substance 
blanche du cerveau, puisque toutes sont mises au service de la 
volonté, d'une manière isolée. Quoiqu'il faille un plus gros nerf, et 
peut-être un plus grand nombre de fibres rayonnantes à un gros 
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muscle qu'à un petit muscle, il n'en est pas moins vrai qu'en raison 
de l'égalité du nombre des agents, le chiffre des fibres radiées in- 
dispensables peut former une masse qui peut paraître hors de pro- 
portion avec le volume du corps. 

Du reste, ce qui doit avant tout servir de base dans les recherches 
de ce genre, ce n'est pas le poids ou le volume des lobes cérébraux 
considérés dans leur entier, mais la quantité de substance grise 
qu'ils renferment, puisqu'elle «seule possède des cellules, c'est-à- 
dire les éléments réellement créateurs de l'organe; et puisque la 
substance blanche ne représente que des moyens de transmission. 
C'est ce qu'avait compris Desmoulins dès 1825. Pensant, avec raison, 
que la quantité de substance grise doit dépendre, avant tout, de 
l'étendue de la surface même du cerveau, puisqu'elle en occupe la 
périphérie, et que l'étendue de cette surface doit être en raison du 
nombre, de la profondeur des circonvolutions, il a cherché à établir 
une échelle intellectuelle basée sur ces dernières conditions. Il a cons- 
taté ainsi que les circonvolutions, dans les chiens de chasse, sont 
aussi nombreuses et aussi profondes que chez le singe, et môme que 
chez l'homme; que les ouistitis ont à la fois la même intelligence et 
les mêmes circonvolutions que les écureuils ; que les chats, qui sont 
certainement moins intelligents que les chiens, ont aussi moins de 
circonvolutions qu'eux; que les animaux, tels que les édentés, les 
tatous, les sarigues, les paresseux, qui sont presque dépourvus d'in- 
telligence, ont la surface du cerveau presque unie. Ce genre d'inves- 
tigations semble donc avoir déjà donné des résultats plus favorables 
que celui des pesées; mais il laisse cependant beaucoup à désirer 
encore. Desmoulins reconnaît lui-même que c'est le dauphin qui 
a le plus de circonvolutions; et il trouve cependant, sinon dans 
les mers, du moins sur terre des animaux qui le dépassent sous le 
rapport des facultés intellectuelles. En outre, comme l'a fait observer 
Leuret, la sm*face cérébrale des ruminants, même du mouton, est, 
proportion gardée, plus considérable que celle du chien, du chat et 
du renard, en sorte que tout ce qu'on est autorisé à dire, c'est que, 
réellement, l'absence de circonvolutions coïncide avec la nullité de 
l'intelligence, et que celle-ci nécessite toujours leur existence. Il faut 
convenir, du reste, que rien n'est plus difficile que d'apprécier le 
degré d'intelligence des animaux. On doit aussi tenir compte des 
instincts, qui sont souvent nombreux et très-complexes chez des 
animaux qui paraissent presque dépourvus d'initiative intellectuelle; 
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et quoiqu'ils soient le résultat d'uue organisation inniSe, celle-ci ^ 
exige pas inoins des agents matériels qui font la masse cërébr^â 

Beaucoup d'anthropolegistes ont avancé que, dans les races hu- 
maines, le développement du cerveau est ea rapport avec celui de 
l'intelligence. La chose a pu être niée depuis, parce que les premières 
vérifications ont porté sur toute la masse encéphalique, et parce que 
le volume de l'encéphale, pris dans son ensemble, ne diffère pas 
sensiblement dans les diverses variétés de l'espèce humaine. Mais si 
on fait abstraction du cervelet et de l'isthme de l'eneéphale , qui sont 
affectés au mouvement et qui paraissent ûtro toujours en raison in- 
verse du cerveau proprement dit, on peut déclarer sans hésiter que 
le volume de celui-ci va en augmentant depuis la race élbiopieone 
jusqu'à la race caucasique. Les Boschimans en particulier, qui occu- 
pent réellement le dernier échelon de l'humanité, ont des lobes an- 
térieurs excessivement petits. De plus, les circonvolutions sont 
tellement réduites à la plus simple expression, qu'on n'en retrouve 
jamais de semblables chez aucun peuple, si ce n'est chez quelques 
idiots. C'est au point que quelques-uns ont voulu voir là le résul- 
tat d'une dégénérescence héréditaire; ce qui n'est pas admissible 
puisque les Boschimans se reproduisent depuis un nombre indé- 
terminé de siècles, et puisqu'il est bien établi que la transmission 
des vices de conformation s'éteint bien vile, en entraînant la stérilité. 

On a puisé encore dans les recherches sur les cerveaux humains, 
d'autres arguments, mais dont la valeur n'est peut-être pas encore 
bien établie d'une manière inattaquable. Ainsi, d'après Parchappe, lo 
cerveau de la femme est à celui de l'homme comme 90 est à 100. 
Or, la femme a certainement les sentiments plus développés; mais 
elle possède à un moindre degré les facultés dites réHeclives, c'est- 
à-dire les plus nobles et les plus élevées. De son côté l'enfant, qui a 
le cerveau petit et moins parfait, n'a presque pas de raisonnement. 
Le vieillard, dont l'intelligence périclite, perd 4 pour 100 du volume 
primitif do son cerveau. De son cOté, Colin prétend que le volume 
des centres nerveux est, relativement à la masse do corps, en raison 
inverse de l'ûge. L'assertion est peut-être aventurée et ne s'applique 
probablement pas à l'homme. Quant à l'absence de raisonnement 
chez l'enfant, je crois que cela tient en partie à une autre raison que 
nous mettrons à proht dans l'étude du mécanisme de l'intelhgcnce. 

Mais c'est surtout lorsque la comparaison porte sur les individus 
du même sexe et du même âfre, qu'il parait difficile de proportionner 
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le développement de l'intelligence au volume du cerveau. On a bien 
signalé le poids énorme des cerveaux de Cuvier, de Gromwell, de 
Byron et de Dupuytren; mais, outre qu'on conteste aujourd'hui l'au- 
thenticité de ces faits, ceux-là mêmes qui leur ont accordé toute 
créance sont obligés de reconnaître que ce n'est que chez les 
génies ou chez les individus d'une intelligence tout à fait extraor- 
dinaire, qa'on trouve une augmentation si apprédahle de la masse 
cérâbrale; qu'au-dessous de ces rares étoiles humaines, il est tout à 
fait impossible de retrouver la relation cherchée. On voit en effet 
de belles intelligences logées dans des têtes qui semblent mesquines 
à côté d'autres dont les propriétaires sont loin d'être transcendants. 
Mais il n'y a rien lu qm puisse faire rejeter sans appel l'idée qui a 
motivé toules les recherches précédentes, car non-seulement dans 
ces observalions que l'on fait journellement sur les formes exté- 
rieures, on ne peut tenir compte ni des rapports de volume qui 
existent entre les lobes cérébraux et le reste de l'encéphale, ni du 
perfectionnement des circonvolutions comme forme et comme pro- 
fondeur, ni de l'épaisseur de la couche corticale, qui n'est pas com- 
plètement invariable, ni du nombre de cellules qui peuvent être plus 
ou moins serrées et réaliser, sous de maigres apparences, une ma- 
chine perfectionnée et puissante; mais il faudrait aussi pouvoir 
apprécier le degré de vascularité de cette substance grise, car les 
éléments histologiques fonctionnent eu raison de la quantité de ma- 
tériaux qu'ils reçoivent. Il y aurait peut-être même lieu de tenir 
compte aussi de la qualité du sang, comme le veulent Ludwig et 
Vaguer, Ce dernier prétend même que les dispositions psychiques 
d'un individu sont contenues in potentia dans !e sperme et dans 
l'ovule ; que c'est par l'action réciproque du sang et de la substance 
nerveuse que ces dispositions se manifestent plus tard in aclu; que 
la chose est démontrée, d'une manière irréfragable, par l'hérédité 
des qualités psychiques. J'ajouterai encore que, selon moi, il est un 
élément d'un autre genre qui exerce une influence énorme sur la 
manifestation de la machine intellectuelle, c'est l'éducalion sans 
laquelle la plus belle intelligence peut rester à l'état latent. L'instru- 
ment le plus habilement construit reste muet si on le met entre les 
mains d'un individu qui n'a pas appris à s'en servir. Un instru- 
ment de qualités moyennes excite l'admiration et se perfectionne 
même quand il est leiiu par un grand artiste. Pour le cerveau, ce 
genre d'influence est plus considérable encore; car, comme nous le 
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verrons, Je mécanisme de l'intelligence est tel qu'il se crée, pour 
ainsi dire, sous l'action des impressions qu'il enregistre et de la 
méthode avec laquelle se coordonnent ces notions acquises. 

Somme toute , on peut dire que si l'anatomie ne donne pas tou- 
jours des faits favorables à l'idée d'une localisation de Tintelligence 
dans les lobes cérébraux, elle ne nous fournit cependant que des 
exceptions parfaitement conciliables avec cette idée. La physiologie 
expérimentale et la pathologie vont nous procurer des résultats beau- 
coup plus nets et ne permettant môme pas un moment d'hésitation. 

Quand on considère attentivement un animal quelconque, mammi- 
fère, oiseau ou grenouille, auquel on a enlevé les lobes cérébraux, 
on constate qu'il peut encore sentir et marcher, mais qu'il ne vole que 
quand on le jette en l'air, qu'il ne marche que quand on le pousse; en 
un mot, qu'il a perdu toute espèce de spontanéité. Il se montre complè- 
tement dépourvu de volonté. Tant qu'on ne le force pas à 8*agiter, il 
reste constamment assoupi et comme plongé dans la plus profonde lé- 
thargie. Gomme l'a dit Flourens, on n'a plus sous les yeux qu'un animal 
condamné à un sommeil perpétuel, et qui est même privé de la faculté 
de rêver pendant ce sommeil. Si par diverses irritations on le force 
à s'éveiller, il montre un air d'hébétude complète. Il est tout aussi 
dépourvu de mémoke que de volonté. II est de la dernière évidence 
qu'il n'a plus rien d'inscrit à son actif de notions acquises. Il a perdu 
de môme le jugement et la réflexion. Il ne sait plus fuir. S'il ren- 
contre un obstacle, il vient s'y heurter, et continue à s'y heurter sans 
cesse. Il ne sait plus éviter. Il n'est plus susceptible d'expérience. Un 
pigeon sain, qui a môme les yeux bandés, sait encore bien tourner 
les obstacles. Les instincts eux-mômes ont disparu. L'animal ne 
cherche plus à s'abriter. Il ne cherche plus à manger; on est obligé 
de lui introduire les aliments jusqu'à l'origine de la gorge. Il est in- 
différent aux caresses du mâle ou de la femelle. La poule ne becqueté 
plus, la taupe ne fouille plus, le chat ne griffe plus lorsqu'on l'irrite. 
Chose bien remarquable et pleine d'enseignements pour la patho- 
logie! Si on n'enlève qu'un seul lobe, toutes ces manifestations 
psychiques persistent. L'animal veut encore quand il n'a perdu qu*un 
seul lobe. Il conserve encore le souvenir et tous ses instincts 
naturels. 

Mais c'est surtout la pathologie qui démontre de la manière la plus 
indiscutable que le cerveau est tout au moins l'instrument indispen- 
sable de l'intelligence. Le médecin le plus spiritualiste est obligé de se 
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rendre à l'évidence. Plus vous avancerez dans votre pratique, plus 
votre conviction deviendra profonde sous ce rapport. Sans vouloir 
entrer dans les détails des preuves qui ressortiront plus tard de la 
physiologie pathologique, nous pouvons déjà poser en principe, qui 
sera amplement justifié par ce qui suivra, que toutes les fois que les 
fonctions intellectuelles sont troublées profondément et d'une manière 
permanente, il y a une lésion du cerveau. La folie elle-même perd de 
plus en plus, dans l'esprit des aliénistes, la nature de névrose qu'on 
lui avait prêtée jusqu'alors. Des recherches d'anatomie pathologique, 
faites en Angleterre, spécialisent presque les altérations capables 
d'engendrer l'aliénation mentale. Mais ce sont surtout la démence et 
l'idiotie, qui viennent attester de l'indispensabilité de la couche corti- 
cale du cerveau pour toutes les manifestations intellectuelles, afifëc- 
tives et instinctives. Vous verrez qu'au fur et à mesure que la dégé- 
nérescence graisseuse envahit un plus grand nombre de cellules, le 
cercle des notions va sans cesse en se rétrécissant, jusqu'à ce que 
le néant succède à la richesse intellectuelle. Vous verrez que l'abus 
de l'alcool, qui au début congestionne le cerveau et exalte le fonc- 
tionnement de ses cellules, produit aussi dans le même moment 
une surexcitation morbide des facultés; que plus tard il frappe de 
mort ces mômes éléments, en même temps qu'il conduit à l'abru- 
tissement. A chaque pas vous verrez les preuves se presser en si 
grand nombre, que vous reconnaîtrez tous, sans exception, que 
vouloir nier le lien étroit qui unit le cerveau et l'intelUgence, c'est 
vouloir nier la raison elle-même. Tant que les philosophes voudront 
négliger cette vérité, ils ne feront que se débattre en vain dans le 
vide. Ils auront beau s'élever dans les nuages de la psychologie 
pure et lancer de là leurs bordées de moi et de non moi au pauvre 
monde ébahi, ils n'arriveront jamais ainsi à percer le voile qui leur 
masque les secrets de l'esprit humain. 

Une pareille assertion équivaut-elle à la négation de Fâme? Non, 
certainement. Que vos consciences se rassurent, si elles en ont 
besoin. L'existence de l'âme, son immortalité, ce sont là des questions 
d'un ordre plus élevé qui doivent chercher leur démonstration 
ailleurs que dans les sciences médicales, qu'un physiologiste n'a le 
droit ni le devoir d'agiter et de résoudre. Mais que Tâïne existe ou 
n'existe pas, il est bien certain que l'homme porte en lui une machine 
parfaitement organisée, avec laquelle il produit des actes psychiques, 
et sans laquelle il serait incapable d'en produire ici-bas, machine 
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(lui, par son existence, ae prÉjuge en rien de la queslion religieuse. 
Car pourcpioi le Créateur, qui a donnti à l'ame dos muscles pour 
exécuter dans ce monde les mouvemenls qu'elle désire exécuter, ne 
lui aurait-il pas donné aussi un org'ane pour penser, et dont elle 
subirait les lois inhérentes à son organisation, comme elle subit 
celles qui s'imposent aux agents du mouvement? Il n'y a même lÂ 
rien qui puisse compromettre la sécurité do la société, car une 
pareille machine n'exclurait pas la responsabilité I L'artiste est 
responsable de la manière dont il se sert de son instrument. Dans 
ce fait, celui-là mâme qui a les convictions religieuses les plus pro- 
fondes ne peut qu'y trouver une source nouvelle d'admiration pour 
le Créateur de tontes choses gui nous a dotés d'une organisation El 
ingénieuse. Admirer cette œuvre d'origine divine, c'est admirer le 
Créateur au lieu de s'admirer soi-même, comme le font, sans s'en 
apercevoir, beaucoup de pbilosophes. Nous, physiologistes et patho- 
logistes, nous n'avons donc pas à nous préoccuper de la question de 
savoir si cette machine obéit à un principe immatériel, ou si c'est 
elle qui, en vertu de son organisation, crée l'apparence de ce principe. 
Mous devons seulement chercher à en pénétrer le mécanisme et à 
nous rendre compte de ses aberrations. C'est ce que nous allons 
ftire, La question métaphysique subsistera tout entière. 
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Placons-nous d'abord au point de vue de l'observation psycholo- 
gique ; ce sera une manière de poser tous les éléments du problème si 
complexe que nous voulons chercher à résoudre. Pour étudier les 
qualités de l'esprit humain, et pour arriver à surprendre l'enchaîne- 
ment de ses actes, les uns ont créé de toutes pièces un système 
psychologique qu'ils pensaient être basé sur !a raison et pour lequel 
ils faisaient seulement appel à leur conscience; les autres, s'enga- 
geant dans une voie réellement expérimentale, ont observé avant de 
systématiser. Cette dernière voie pouvait seule conduire à des résul- 
tats positifs. Aussi est-ce à elle seule que nous demanderons la 
classification qui doit nous servir de canevas. 

D'une manière générale, on peut dire que l'esprit humain se ma- 
nifeste à nous par trois ordres d'actes essentiellement dilTérents. Il 
pense, il veut, il éprouve un sentiment. De là la justification dos 
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grandes divisions posées par Condillac, et qui ont été du reste 
adoptées depuis par tout \c monde. De lu les trois grandes' facultés 
désignées par les philosophes sous les noms d'enlendemenl, de 
volonté, de sensibilité. Un quatrième mode de manifestation a été 
négligé par les auteurs de cette classilicalion, c'est celui des instincts. 
Car à côté des idées qu'il conçoit, des volontés qu'il exprime par 
ses actes, des sentiments (lu'il éprouve, Thomme subit des iostincts 
tout comme les animaux. Ils se montrent beaucoup plus restreints 
chez lui, voilà tout. Mais comme dans certains cas pathologiques, ils 
peuvent prendre une place plus considérable, nous devons aussi en 
chercher les conditions générales. C'est pourquoi il faut les faire 
entrer en ligne de compte dans notre analyse des opérations psychi- 
ques. D'autre part, comme les manifestations de la volonté sont 
presque toujours dictées par les opérations de la pensée, il y a lieu 
de les rapprocher de celles-ci et de les réunir dans une même étude. 
Modifiant doue un peu les divisions et les désignations établies par 
les philosophes, nous adopterons trois grandes classes d'opérations 
psychiques, que nous intitulerons : 1° Facultés intellectuelles com- 
prenant tout ce qui concerne l'entendement et la volonté; 2° facultés 
affectives; 3° facultés Instinctives. 

Mécanisme des facultés intelleclvelles. — La formation des idées, 
qui est le but de l'entendement, comprend un certain nombre d'actes 
différents et nécessite la mise en jeu de plusieurs aptitudes que les 
nos attribuent à l'âme, les autres au cerveau. Ce sont ces aptitudes 
qui sont regardées comme des facultés secondantes de la grande 
faculté entendement. Ce sont, dans l'ordre hiérarchique et chrono- 
logique : la perception, qui recueille le germe de l'idée puisé dans 
le monde extérieur; l'attention, qui assure la pénétration de ce germe 
et qui la transforme en idée; la mémoire, qui conserve le sillon 
tracé par le germe et l'idée qui résulte de son développement; le 
raisonnement, qui établit un conflit entre deux ou plusieurs idées; 
le jugement, qui tire la résultante de ce condit et en forme une 
Bouvelle idée t origine plus complexe; enfin Vimagination , qnl 
crée des idées nouvelles de toute pièce, ou plutôt qui embellit les 
noUotis déjà acquises. Pour les philosophes, dits sensualisles, qui se 
rangent sous le drapeau de Condillac et de Locke, ce cercle d'apti- 
tudes et d'opérations suffit pour comprendre toutes les productions 
de l'entendement. Mais à côté d'eux il en est d'autres qui, suivant les 
traces de Descaries et deLcibnilz,prélendeiil que tout dans notre in- 
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tclligence n'a pas pour point de départ une sensation, et qu'à côté des 
idées d'origine sensorielle, auxquelles ils donnent l'épithète de con- 
tingentes, nous possédons un certain nombre d'idées qu'ils appellent 
innées ou nécessaires et qui seraient non plus comme une émana- 
tion du monde physique, mais comme un trésor déposé en nous par 
le Créateur. Telles sont, par exemple, les idées d'infini, d'éternité, 
d'absolu, etc. Ils considèrent ces idées innées comme le produit 
d'une faculté nouvelle et spéciale à laquelle ils donnent le nom de 
raison. Tel est le cadre dans lequel la saine psychologie nous 
montre l'ensemble des opérations de l'esprit humain. Cherchons à 
lui adapter les données de l'anatomie et de la physiologie. 

Nous pouvons déjà laisser de côté les idées innées, car il n'est 
pas besoin pour elles d'invoquer une origine différente de celle des 
idées contingentes. Quand on les analyse, qu'on suit pas à pas toutes 
les phases de leur généalogie, qu'on remonte jusqu'à leur véritable 
source, on constate que c'est toujours une sensation qui engendre 
l'embryon de ces idées élevées, quelque abstraites qu'elles puissent 
paraître. La notion d'espace et d'infini prend naissance dans les im- 
pressions d'immensité que produit en nous la contemplation du ciel et 
des mondes qui le peuplent. Le vague lui-même qui accompagne ces 
impressions est de nature à donner plus de profondeur à notre con- 
ception de l'inconnu. L'idée de Dieu résulte de la connaissance de 
toutes les productions de la nature. L'œmTcfait naître en nous l'idée 
de l'ouvrier. Il y a donc lieu de reconnaître une seule et môme ori- 
gine pour toutes les idées et de les ramener toutes à un mécanisme 
commun. 

C'est la perception qui constitue le premier acte central. Sur ce 
point la physiologie et la psychologie se montrent d'accord. Mais 
tandis que les psychologues placent ce premier acte sur le môme 
terrain que les opérations subséquentes de l'esprit humain, le phy- 
siologiste est conduit à le séparer des actes psychiques proprement 
dits, à lui donner une existence indépendante et à le localiser dans 
un centre particulier, la couche optique. Il est vrai qu'un des phy- 
siologistes les plus autorisés, Flourens, place le véritable siège des 
sensations dans le centre intellectuel lui-môme, dans le cerveau. 
Mais cette idée est abandonnée aujourd'hui. Le cerveau ne fait 
qu'apporter la consécration intellectuelle à la sensation qui se trouve 
accomplie avant dans le centre sensitif et qui y est déjà perçue 
comme ébranlement spécial. 



L'ébraQlement qui s'est concentré dans les cellules de la coucha 
optique, et qui, en vertu de leurs propriÊtÉs organiques particulières, 
y a pris le caractère, soit d'une image, soit d'un son, soit d'un con- 
tact, est réDéchi par ces mêmes cellules sur les petites cellules de 
la couche corticale par l'intermiidiaire des ûbres convergentes. Ces 
petites cellules corticales ont des conditions organiques qui ne se 
rfâieontrent nulle part ailleurs. Leur genre de Iravaii doit donc être 
aussi différent de celui des autres, et il parait consister dans la trans- 
formation de l'image née dans la couche optitpie en ce qu'on appelle 
une idée. C'est comme une reproduction plus délicate, plus vaporeuse, 
pour ainsi dire, de la photographie qui s'est produite dans la couche 
optique. En vertu de quelle propriété, par quel mécanisme intime s'o- 
pÈre cette transformation? C'est ce qu'il noua est impossible de savoir 
et ce que nous ne saurons peut-être jamais. Le fait est là et s'impose 
à l'observateur. Quand les cellules corticales ont élu détruites comme 
chez les déments, ou quand elles n'existent pas comme chezlesidiots, 
la formation des idées n'est plus possible. Il n'y a plus que des sensa- 
tions sans idées. Le dément el l'idiot s'aperçoivent bien qu'ils voient 
quelque chose. Ils évitent ce quelque chose, mais cette vne n'éveille 
en eux aucuae notion. Ils n'ont pas l'idée de celte chose. Ce n'est plus 
pour eux un objet ayant un nom et une destination particulière. 
En général, lorsqu'un objet frappe la vue d'un enfant, il frappe 
I aussi de suite, ou dans un temps très-court, ses autres sens. L'enfant 

le touche: il l'entend s'il produit des sons par lui-mÉme. Presque 
toujours aussi son oreille reçoit une impression auditive due au 
nom de l'objet que les parents ont soin de prononcer, dans l'intérêt 
de l'éducation de sou JntelUgence naissante. Do là la production 
simultanée de toutes les notions qui correspondent aux diverses 
I propriétés de cet objet, notions que l'enfant, par le fait même de 

I l'unité de temps et de heu, fond les unes dans les autres. Il les 

attribue tout naturellement à une cause commune qui, poiu' lui, 
s'identifie avec le nom prononcé devant hii, ef qui dès lors sera pour 
lui le signe de celte cause. Une partie des fibres commissurantes a 
peut-ôlre pour but d'aider k cette union dos notions afférentes à un 

Lmême objet, en réunissant les cellules intellectuelles où peuvent 
aboutir pour les unes les impressions auditives, pour les autres les 
impressions visuelies, etc. Ce qui prouve celte influence de l'arrivée 
simullanée des impressions, c'est que, quaad deux notions ont pris 
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malgré nous et Lout enliurlaut de se trouver accouplées. Il nous^ 
difficile parfois de ue pas fusionner deux idées qui ne s 
' associables. Celte assimilation liu monde extérieur par l'enfant se 

I Tait lentement. Elle porte d'abord sur ses parents, ses aliments, ses 

jouets, puis sur les objets les plus voyants qui l'entourent. C'est 
ainsi qu'il agrandit peu â peu son horizon inlellecluel et qu'il 
enrichit, pièce par pièce, son contingent d'idées primitives et élé- 
mentaires. Il représente en tous points la statue imaginée par Con- 
dillac, qui, d'abord inerte, s'anime successivement sous l'induence 
' des émanations du monde extérieur. Gomme l'a dit Voisin : « Les 

^^^^ » sens sont les portes de l'entendement. Sans les sens, le cerveau le 
^^^L mieux organisé ne serait jamais qu'une masse inerte. Nos facultés 
^^^^1 « tant morales qu'intellectuelles ne s'éveillent qu'en présence et au 
^^^^r * contact des choses du dehors. Chaque sens dévoile â l'hommo 
P « une partie de la création. » 

C'est surtout pendant i^e cet enregistrement des notions à acquérir 
est en train de s'effectuer, que se manifeste l'utilité de ce phénomène, 
' insaisissable dans sa nature, que les philosophes appellent faculté 

attention. C'est comme un recueillement qui fait que les impressions 
et les notions sont mieux assimilées, mieux digérées. Il consiste 
sans doute dans l'effort intime que font les cellules intellectuelles 
pour entrer en fonctionnement régulier et harmonique avec les 
cellules de la couche optique. Quand on lit sans penser, c'est-à-dire 
I sans faire attention, les impressions visuelles mettent encore en acti- 

I vite les éléments de la rétine, le nerf optique, la couche optique et 

les tubercules quadrijumeaux, comme t'attestent pour ceux-ci les 
variations réflexes de la pupille. Mais les cellules cérébrales restent 
inébranlables et ne prennent pas part au consensus. Quand on est 
soumis à un bruit continuel et monotone et qu'on finit par ne plus 
l'entendre, le nerf acoustique et la couche optique continuent à ôtro 
ébranlés; mais les cellules cérébrales, absorbées par un autre geru'e 
de travail, restent sourdes aux sollicitations des cellules optiques 
et n'engendrent plus d'idées en rapport avec le genre d'impressions. 
On dirait que le défaut d'altention scclionne, ou plutôt paralyse 
momentanément les fibres convergentes. Le phénomène attention 
semble s'appliquer quelquefois aussi aux cellules de la couche op- 
tique qui peuvent céder plus ou moins complètement, ou ne point 
céder aux sollicitations émanées des organes des sens. Quand l'activité 
cérébrale accapare pour d'autres parties toutes les forces vives de 
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l'écoQomie, les cellules optiques semblent pouvoir, comme les Qbres 
convergentes, âtre frappées momentanément d'inertie, et alors les 
impressions sensorielles passent inaperrnes. Pendant les batailles 
on ne sent pas les blessures. On mathématicien , absorbé par un 
problème, a pu avoir les pieds brûEiis sans s'en apercevoir. Dans des 
drconslances opposées, les cellules optiques, en se pénétftnt trop 
de leurs fonctions, avivent elles-mêmes la perception. Celui qui 
prête une trop grande attention aux incisions chirurgicales qu'il subit 
sent beaucoup plus la douleur. L'hypochondriaque souffre de dou- 
leurs iolemes qui passeraient inaperçues pour d'autres. Le phéno- 
mène attention, quels que soient sa nature et son mécanisme, joue 
un rôle important dans les opérations psychiques, car quand ce 
genre d'aptitude fait défaut, il en résulte une grande faiblesse intel- 
lectuelle. Nous verrons même ce défaut devenir un des éléments 
principaux de la manie. 

Qu'il y mette plus ou moins d'attention, l'enfant prend bientôt un 
rûle un peu plus actif dans le développement de son intelligence. Une 
se contente plus d'enregistrer des empreintes par le travail molécu- 
laire de ses cellules iuleilectuelles, Par l'inlermédiaire sans doute des 
fibres commissurautes et des anastomoses des cellules entre elles, il 
fait vibrer deux ou plusieurs de ces empreintes à la fois. Il compare 
entre elles les idées qui eu ressortent. 11 raisonue, et il Juge. Il s'éta- 
blit dans son cerveau quelque chose d'analogue aux combinaisons 
chimiques, où deux substances donnent naissance à un troisième 
produit qui a ses caractères spéciaux, tout en conservant ua certain 
cachet de chacun de ses générateurs; quelque chose d'analogue à la 
combinaison qui s'établit entre l'ovule et le sperme et dont le pro- 
duit tient à la fois du père et de la mère. Les combinaisons de celte 
jeune intelligence sont d'abord des plus simples. A mesure que l'en- 
fant avance, il en réahse de plus comphquées. Le conOit porte sur 
I un plus grand nombre d'éléments et les composés deviennent plus 

complexes. Les idées qui en résultent constituent des notions acquises 
malgré l'éloignement de leur origine sensorielle, et c'est ainsi qu'en 
travaillant ce qu'il a déjà reçu, le cerveau augmente lui-même son 
avoir. 
Ce qui contribue à donner un grand développement à l'intelli- 

Ljence, ce qui tend à reculer sans cesse les bornes du théâtre des 
opérations psychiques, c'est l'aptitude des cellules cérébrales que les 
philosophes expriment par la faculté mémoire. Us la définissent eux- 
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mômes la faculté par laquelle l'esprit conserve l'impression des 
objets et faits perçus, ainsi que des connaissances acquises par Tétude. 
Remplacez le mot esprit par celui de cellules, et cette définition se 
trouvera avoir revêtu une forme physiologique suffisante. Une cellule 
a été entraînée par une impression sensorielle à fournir par son 
travail tm produit déterminé, une idée quelconque. Ce genre de 
production est devenu dès lors son lot. Tant qu'une circonstance 
quelconque ne sera pas venue modifier son genre de travail ou la 
rendre tout à fait incapable, elle reproduira toujours ce qu'elle aura 
appris à faire, quand môme elle sera entrée en activité spontanément 
et sans y avoir été provoquée par une nouvelle impression identi- 
que ou analogue à celle qui a autrefois décidé de son genre d'opé- 
ration. C'est là ce qui fait le propre des cellules corticales et en 
môme temps la supériorité et l'élévation de la fonction intellectuelle. 
Tandis que, dans l'état physiologique, les cellules des autres centres 
nerveux n'entrent en activité que lorsqu'elles y sont provoquées 
par un courant venu de la périphérie, celles du cerveau ont la pro- 
priété de pouvoir, dans l'état normal comme dans l'état pathologique, 
entrer spontanément et isolément en vibration ; et chaque fois qu'elles 
vibrent, elles reproduisent toujours le dernier genre de travail que 
leur a imposé l'éducation. C'est comme cela que les idées peuvent 
devenir une propriété, qu'elles peuvent avoir une existence persis- 
tante. Elles existent en puissance, et celte puissance, latente le plus 
souvent, se manifeste de temps en temps, lorsque la vibration de la 
cellule vient à remplacer son immobilité ordinaire. C'est presque un 
phénomène de reviviscence. Il y a tout au moins lieu de rapprocher 
le mécanisme de la mémoire des phénomènes de phosphorescence 
dont a parlé Helmotz.Il a reconnu sur l'œil humain, 18 heures après 
la mort, que la rétine possède encore une certaine fluorescence. Elle 
peut encore rendre de la lumière qu'elle a accaparée dans les der- 
niers moments de la vie et qu'elle tient en réserve. Or, la'rétine est, 
comme le cerveau, formée avant tout par des cellules nerveuses. 
Celles-ci semblent donc se conduire comme les plaques et les gra- 
vures de Niepce, de Saint-Victor. Ce dernier a démontré qu'une 
simple gravure exposée au soleil peut emmagasiner de la lumière 
d'une façon persistante, garder pendant un temps indéfini l'im- 
pression lumineuse à l'état latent, et mise en présence d'une plaque 
sensibilisée, déceler par l'apparition d'une image négative sa réserve 
de lumière. 



Dans l'oxerciCG de la m<;inoire, les uelluli's de la couche optique 
entrent aussi parfois en action pour donner du coloris, de la vigueur, 
presque de la rtialité aux idées. Elles les accentuent en leiu- four- 
Dissaiil l'ombre d'une image. 

La propriêlÉ de reviviscence que possiideot les cellules intellec- 
tuellcf! peut se manifester de deux manières : tantôt sans cl malgré 
noire volonlé; lantût à la suite d'un appel volontaire de notre part. 
Dans le premier cas, l'idée qu'elle réveille s'impose pour ainsi dire 
â nous el est due, soit à ce qu'une cellule se met à vibrer spontané- 
nigut, soit à ce que cette cellule e.^1 entraînée enacliviîé par une cel- 
lule voisine qui elle-mâme a re^u une provocation d'une impres- 
sion sensorielle quelconque. C'est ainsi qu'une impression visuelle 
ou auditive, mâme insigniflantc , peut réveiller toute une série 
de souvenirs s'euchalnant plus ou moins bien entre eux. Dans le 
second cas, ce n'est pins la cellule qui impose son produit, elle obéit, 
elle s'exécute. De quelle manière arrivons-nous à faire vibrer spécia- 
lement certaines cellules, lorsque nous voulons invoquer des sou- 
venirs déterminés? Uy alùccrtaiuemootuneOnjgme devant laquelle 
il faut s'incliner. Mais c'est surtout dans ces circonstances qu'on voit 
l'énorme avantage d'un emmagasinemcnt mélhodique des idées. Nous 
n'obtenons pas toujours d'emblée le fonctionnement de la cellule 
qui doit nous fournir l'idée que nous cherchons. Le plus souvent 
nous arrivons à raviver avant une ou plusieurs idées ayant des 
corrélations avec colle que nous désirons, et ce n'est qu'en passant 
par leur intermédiaire que nous atteignons le but. Fréquemment 
nous parvenons à nous rappeler le lieu, le moment où nous avons 
vu un objet avant de retrouver le souvenir de cet objet lui-même. 
Souvent c'est le souvenir des objets environnants qui nous conduit 
à celui que nous invoquons. C'est pom- cette raison que dans l'étude 
les divisions et suidivisioas rationnelles des matières aident consi- 
dérablement à l'exercice de la mémoire. Comme le dit Luys, noua 
pouvons « repasser ainsi successivement, les nus après les autres, les 
t principaux points bw lesquels notre esprit a été tenu en arrêt. 
« Nous remontons dans un ordre régulier la série de nos impres- 

• sions primitives, méthodiquement juxtaposées dès le début, et 
« nous retrouvons, par cela même que nous passons par les mêmes 
B voies, une série d'idées et de souvenirs habitués à marcher de 

* compagnie. Chaque tête de chapitre mettant en activité isolément 
» une série de régions cérébrnles, évoque ainsi des souvenirs prin- 



I 
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» clpaux qui cntralaent à leur suiliï une nouvelle siirie d 

« secondaires, lesçfuels font appel à des souvenirs Lertiaires, etc. ' 

Les cellules ne paraissent pas âtrc toujours également aptes à se 
laisser entraîner dans un travail dûlerminé. Elles sont plus ou moins 
rebelles, ou plulût plus ou moins incapables. Elles le deviennent 
toujours chez les vieillards. Comme tous les organes de l'homnie 
qui touche au dernier tormode sa vie, elles lendentàdevenir inertes; 
près de mourir elles-mêmes, elles tombent dans la caducité, elles se 
momifient, elles se cristallisent. Ce dernier mot est plus qu'une 
image, car dans la vieiUesse les cellules éprouvent une modification 
moléculaire qui se traduit par une transformation en une masse 
homogène, amorphe, solide et semi-transparente. Avant d'en arriver 
là, leur fonctionnement s'affaiblit et elles deviennent incapables de 
recevob- de nouvelles empreintes durables, tandis que dans le même 
momeot on voit les souvenirs de Tenfancc se raviver. C'est que dans 
la jeunesse les cellules sont â leur maximum d'impressionnabilitfi. 
A cette époque les sensations ont laissé des traces profondes qui 
durent encore dans les derniers moments de la vie et qui, au 
milieu de Tinertic de tout ce qui les entoure, semblent briller d'un 
plus vif éclat. 

Le phénomène de la mémoire, loin d'être une pierre d'achoppe- 
ment pour l'Idée d'une machine cérébrale mise ou non au service 
d'une âme, en est une des preuves les plus considérables. Dans les 
maladies qui détruisent les cellules de la couche corticaie, on voit 
les mots et les noms s'effacer successivement de la mémoire à me- 
sure que la destruction envahit de nouvelles régions. En général, on 
ne voit pas cette faculté s'affaiblir simultanément pour toutes les 
espèces de notions, comme cela devrait avoir toujours lieu s'il s'a- 
gissait d'une aptitude exclusivement inhérente à un principe imma- 
tériel. On constate, au contraire, que le défaut de mémoire* porte sur 
un plus ou moins grand nombre de connaissances et non sur leur 
ensemble; que le malade perd de plus en plus, mais peu à, peu, de 
son bagage do notions, à moins que la lésion ne soit tellement con- 
sidérable et étendue qu'elle nt; balaye tout d'un coup toutes les 
richesses accumulées dans le cerveau. Les philosophes admettent 
eux-mêmes que pour la mémoire il se passe dans le cerveau quel- 
que chose d'analogue ù une empreinte que recevrait cet organe, car 
dans leur langage ils se servent des mots : sillons tracés qui peuvent 
persister ou s'effacer. Le renouvellement incessant qui s'impose à la 
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matière vivante n'a même pas paru être un obstacle à cette coocep- 
tioQ, et oa a dit que les mutations se faisant par substitutions molécu- 
laires, les sillons pouvaient ëlre respectés. Avec ce que nous savons 
sur les lois de la vie cellulaire, tout s'explique encore mieux, puis- 
que les cellules se renouvellent par génératiou et que presque tou- 
jours les cellules filles héritent de leur mère. 

Ce qui peut embellir ou parfois Iroublerl'inlelligeacc, c'est l'aptitude 
cérébrale qu'on appelle imaginalion et qu'où défluit : la faculté de 
créer quelque chose de uouveau. Ce mot nouveau va au delà de la 
vérité, car les productions les plus poétiques de l'imagiuatiou repo- 
sent encore sur des connaissances antérieurement acquises. L'ima- 
gination a toujours besoin d'une matière première qui est d'origine 
sensorielle ; elle la transforme ensuite à son gré. Ses productions sont 
des broderies sur un canevas où se trouve déjà tracée une esquisse, 
des sculptures ajoutées â un édifice. La feuille d'acanthe a été l'ori- 
giuedes ornements de l'ordre corinthien ; une coquille celle des 
ornements de l'ordre ionien. Parfois ses produits prennent les 
allures d'un raisonnomeul fantaisiste. Du même qu'un corps sonore 
peut donner plus d'amphtude aux ondes qui lui ont été transmises 
lit grossir ainsi le son qu'il répète ù l'unisson, de même les cellules 
cérébrales semblent pouvoir augmenter l'amplitude des vibrations 
qui leur sont communiquées. Elles grandissent ainsi l'idée au delà 
du la réahlé de roLjel qui l'a provoquée, de même que les cellules 
sensitives transforment en douleurs les simpies impressions tactiles, 
lorsqu'elles sont irritées. L'imagination, c'est de l'hypéresthésie intel- 
lectuelle. C'est ainsi que !es œuvres de la poésie se trouvent être des 
vérités embellies et parfois exagérées. La couche optique photogra- 
phie l'objet avec une exactitude mathématique. Mais celte image 
exacte en arrivant dans des cellules corticales exaltées, ou plutôt 
montées, s'y amplifie, à l'instar des images physiques qui, vues à 
travers des verres grossissants, apparaissent avec des proportions 
plus grandes, avec plus de coloris, avec des détails plus accentués, 
plus perfectionnées enfin. On dirait que l'imagination conicmple 
avec une loupe les images que les objets viennent imprimer dans 
la couche optique. Celte faculté opère aussi souvent en appliquant 
aux idées des impressions relatives à un autre ordre d'idées. On 
dirait alors le résultat d'un conflit entre les idées abstraites et les 
idées sensorielles; ou que les premières vont réveiller danslacouche 
optique des sensations qu'elles s'assimilent. C'est surtout dans k's 
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impressions visuelles que l'imaginatioa trouve sa source d'alimen- 
tation la plus riche. C'est en effet aux impressions lumineuses que 
le langage fleuri emprunte toutes ses images. On dit qu'un esprit a 
de ï éclat, qu'il est lucide; qu'un travail offre des aperçus lumineux. 
D'autres fois c'est avec des sensations gustatives, olfactives ou audi- 
tives, que le rapprochement semble se faire. On dit d'un artiste qu'il 
a du goût, d'un sentiment qu'il est amer, d'un caractère qu'il a de 
V aigreur, d'une personne à procédés délicats qu'elle a du tact On 
loue un style en disant qu'il est mélodieux ou harmonieux. 

Nous connaissons maintenant le mécanisme probable de l'origine 
des idées. Assistons maintenant à leur mode d'association. Notre 
cerveau, avec son réseau de cellules superficielles qui se relient 
les unes aux autres par des anastomoses multiples et deviennent 
ainsi solidaires les unes des autres, peut être comparé à une nappe 
d'eau où chaque chute de pierre vient donner Ueu à un ébranlement 
vibratoire qui se traduit par une série de cercles concentriques dont 
le nombre et l'étendue sont en raison de l'intensité du choc. A cha- 
que pas pendant le jour, un ébranlement dû à la vue d'un objet 
quelconque, à un bruit insignifiant, à un mot prononcé, arrive dans 
un point variable du cerveau par l'intermédiaire de la couche optique. 
Si cet ébranlement est faible, il reste circonscrit n'éveillant qu'un 
très-petit cercle d'idées. S'il est plus fort, il se propage dans un rayon 
plus considérable, faisant ainsi revivre une longue série d'idées qui 
sont comme l'œuvre d'un mouvement communiqué. Parfois cette pro- 
pagation se fait d'une manière irréguhère, et la succession des idées 
se montre très-incohérente. Souvent au contraire elle suit les voies 
déjà tracées par l'habitude, de même que l'eau, qui se dissémine, suit 
les rigoles déjà creusées. L'ébranlement est entraîné comme dans 
une filière et passe par les diverses séries de cellules habituées à 
fonctionner ensemble. Alors l'association des idées prend des allures 
rationnelles et môme méthodiques. Dans sa course fantaisiste, 
l'ébranlement peut atteindre des points très-éloignés du cerveau qui 
vibrent encore alors que déjà depuis longtemps le mouvement mo- 
léculaire qui a servi de point de départ au courant est complètement 
éteint; de sorte qu'il ne semble exister aucun rapport possible entre 
l'idée dernière et l'impression sensorielle du début. Une foule de 
causes interviennent en outre pour modifier à chaque instant le cou- 
rant primitif. C'est une nouvelle impression qui survient et mêle ses 
eaux au courant antérieur, ou qui, douée d'une impulsion plus vive, 
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change sa direction ; lanlôt c'est une inipression excessivement vive 
qui éteint complètement l'effet de in premiùre et (jui accapare le sol 
pour y dcvelopper ses propres ondes. Ou bien encore c'est une 
cellule eo litat de congestion et d'exaltation qui fait surgir une idée 
dominante autour de laquelle le courant d'idées ne fait plus que 
graviter. 

Avec un pareil mécanisme, qu'est-ce qui fait donc la valeur de 
l'intelligence ? Pourquoi se montre-t-elle avec des degrés si variés? 
Cela tient au concours d'un grand nombre de circonstances : d'ahord 
â l'organisation elle-même dont on a hérité et qui peut varier non- 
seulement comme masse, mais encore dans des détails de structure 
que nous ne pouvonspas encore apprécier. De fa masse peut dépen- 
dre la puissance de la machine et son aptitude à une grande richesse 
du contingent d'idées. Des détails de l'organisation peuvent dépendre 
le perfeclionnement et la souplesse de cette machine. Tontes ces 
condiliona premières se transmettent suivant les lois de l'hérédité 
organique et tendraient à se perpétuer indéfiniment dans une même 
famille, si les croisements ne venaient à chaque instant apporter des 
modifications aux nouveaux produits. C'est ainsi que l'éducation du 
père peut profiter à celle, du fils. Sur le même rang nous devons 
' placer des conditions de sanguification qui, elles aussi, varient avec 
les individus et sont trausmissibles. Mais il y a lieu de tenir un grand 
compte de l'éducation que reçoit directement un cerveau donné. 
L'homme peut faire son intelligence lui-même. Elle dépend beau- 
coup du milieu dans lequel il vit, parce qu'elle est en grande partie 
comme l'empreinte du monde ambiant. L'attention, c'est-à-dire un 
travail consciencieux et complet des cellules, voilà la première base 
de l'éducation de la machine cérébrale. De là résulte une imprégna- 
tion plus profonde, plus stable, plus vivace et en même temps une 
photographie plus exacte qui sera toujours l'expression de la vérité. 
La méthode doit en même temps que l'attention présider à l'éduca- 
tion de noti'e cerveau. Grâce â efio, les connaissances se trouvent 
enregistrées dans notre couche corticale suivant leur ordre et leur 
enchaînement naturels. Elles s'appellent l'une l'autre plus rapide- 
ment dans Je travail automatique des cellules. Elles reparaissent 
toujours eu conservant leur rang, et grâce â leur coordination, 
elles sont toujours la véritable reproduction de ce qui existe réelle- 
ment. Cette méthode est, on peut le dire, l'œuvre des siècles, l'œuvre 
de la portion d'humanité qui nous a précédés. Elle est le résultat de 
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l'expérience des autres et elle nous est communiquée par nos maîtres 
ou par nos livres. 

Ces conditions fondamentales remplies, l'intelligence peut encore 
recevoir de nombreux perfectionnements par l'exercice, par une 
véritable gymnastique cérébrale. Quand un clavier est souvent manié, 
les touches en deviennent plus faciles et plus souples. Elles obéis- 
sent plus rapidement au doigt qui les frappe. Elles se prêtent mieux 
à toutes les finesses et à toutes les délicatesses des nuances. Elles 
répondent mieux aux intentions de l'artiste et rendent mieux sa 
pensée. Il en est de môme pour les cellules intellectuelles. On peut 
les habituer à sortir plus vite de leur inertie et à produire plus ra- 
pidement le travail qu'on attend d'elles. Elles deviennent pour ainsi 
dire plus sensibles, plus impressionnables, plus facilement ébran- 
lables. Elles entrent plus instantanément en vibration lorsqu'elles y 
sont sollicitées par d'autres cellules ou par de nouvelles impressions. 
Elles deviennent plus maîtresses de leurs vibrations et.arrivent à tou- 
jours les mesurer et en nuancer l'amplitude, suivant les besoins. 
De là plus de vivacité, plus de vitesse, plus de souplesse dans les 
opérations intellectuelles. Les moyens de communication, qui font 
parler les idées ensemble et les associent, sont aussi susceptibles de 
se perfectionner par l'exercice. Ils se brisent au raisonnement par 
l'habitude et une mise en jeu plus fréquente, absolument comme 
dans les instruments dont le mécanisme permet de combiner plu- 
sieurs sons et de produire des effets d'harmonie. C'est ainsi qu'on 
peut développer et perfectionner une intelligence qui n'a reçu en 
naissant qu'un suhstratum matériel ordinaire. Il est probable du 
reste que le cerveau peut se développer matériellement par le tra- 
vail même qui donne lieu à un plus grand roulement de matériaux ; 
absolument comme le fait le biceps d'un ouvrier. Les cellules peuvent 
môme se multiplier de cette façon, et offrir des moyens d'enregistre- 
ment plus considérables. J'ai vu un exemple frappant de la grande 
puissance que peut acquérir la machine intellectuelle, quand elle est 
conduite suivant les lois d'une saine physiologie cérébrale. 



TRENTE-SIXIÈME LEÇON. 



Messœubs, 



La théorie psychique que j'ai dtvcloppùe devant tous dans notre 
dernière réunion, ne constitue pas au fond une véritable explication 
des phénomènes intellectuels, car elle laisse presijuG autant d'in- 
connues ([ue la psychologie pure. Mais c'est une adaptation de la 
psychologie aux faits physiologiques. C'est surtout la déclaration 
nette de ce principe que la pathologierendraioconteatahle, à savoir: 
que l'exercice des facullÉs intellectuelles est inséparable du cerveau 
et qu'il est rigoureusement soumis aux lois de son organisation. 
C'est de la psychologie traduite en langage physiologique. Ce lan- 
gage, en définitive, ne reuferme rien qui soit capable de blesser les 
sentiments d'un spiritualisle, car il u'exclut nullement l'existence 
d'un principe supérieur et susceptible de survivre au cerveau. L'âme 
serait seulement condamnée jci-baa à se soumettre aux lois et aux 
limites inhérentes aux conditions matérielles de la machine cériibrale. 
Tons les spintualistes s'accordent du reste à rêver des pouvoirs plus 
étendus pour l'ûme délivrée de ses entraves matérielles. Mais le mo- 
ment est venu de soumettre à l'analyse physiologique une dernière 
faculté, pour laquelle il est presque impossible de demander aux 
matérialistes et aux spiritualistes des concessions réciproques. Il 
s'agit de la volonté, de cette faculté qui fait la force morale de 
l'homme ; que les philosophes regardent comme étant tout à fait indé- 
pendante de l'entendement ; qui, pour eux, est une et indivisible, et 
qui a pour but de nous faire exécuter les actes conçus par notre 

Il intelligence. La manière dont la jeune école de Paris la comprend 

brise tellement avec toutes les idées philosophiques reçues, que je 
demande à m'en tenir d'abord uniquement au rôle do l'historien qui 
I reproduit les faits avec exactitude sans les discuter. Je vais un ins- 

. tant m'inspirer, autant que jo le pourrai, de ses coQvictions, me bien 
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Les gfosses cellules situées dans les profondeurs de la substance 
corticale du cerveau sont avec les petites cellules de la couche super- 
ficielle dans le môme rapport que les cellules des cornes antérieures 
avec celles des cornes postérieures de la moelle. Ce sont ces con- 
nexions qui donnent lieu aux phénomènes dits volontaires. Le 
stimulus de la volition est tout simplement le résultat de la propa- 
gation de l'ébranlement subi par les cellules intellectuelles vers les 
grosses cellules. C'est un véritable phénomène de réflexion, d'un 
ordre plus élevé que tous ceux que nous avons rencontrés jusqu'alors, 
il est vrai, mais qui n'en est pas moins analogue à celui qui s'opère 
entre les cellules sensitives et motrices de la moelle, du bulbe et de 
la protubérance. Suivant Fournie, on arriverait même par gradation 
à ce degré supérieur de réflexion. Entre le phénomène réflexe si 
inconscient, si mécanique, qui se passe dans la moelle, et le phéno- 
mène réflexe si conscient, si spiritualisé, qui se produit dans le cer- 
veau, il y aurait un phénomène réflexe intermédiaire qui s'établirait 
entre la couche optique et le corps strié, et qui serait moins nécessaire, 
moins imposé que le premier et d'apparence moins volontaire que le 
second. Nous ne pouvons pas éviter les mouvements réflexes de la 
moelle et du bulbe. Ils ont lieu quels que soient les efiforts que nous 
fassions pour les enrayer. Nous sommes libres au contraire d'exécu- 
ter ou de ne pas exécuter les mouvements que commande le cerveau ; 
c'est même pour cela qu'ils ont reçu le nom de volontaires et qu'ils 
ont conduit les philosophes à admettre l'existence de la faculté 
volonté. Nous sommes parfaitement libres de refuser à nos cellules 
corticales le mouvement qu'elles sollicitent en raison des idées aux- 
quelles elles ont donné naissance, si d'autres cellules nous font 
entrevoir les inconvénients de ce mouvement. Mais à côté de ces 
mouvements raisonnes, il en est d'autres que nous exécutons sous 
l'influence d'une première impulsion et que nous ne réaliserions pas 
si nous prenions le temps de la réflexion ; que nous arrivons même 
à interrompre lorsque le veto de la réflexion vient à être prononcé 
avant qu'ils ne soient complètement exécutés. C'est là ce que le monde 
appelle, dans son langage souvent si pittoresque, un premier mou- 
vement. Cela tiendrait à ce que le corps strié qui est très-rapproché 
de la couche intellectuelle, qui est même directement mis en rapport 
avec elle par des fibres spéciales, se trouverait encore à la portée 
de l'influence de l'intelligence et soumis à ses décisions. Une idée 
qui serait en opposition avec le mouvement sollicité par la couche 
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optique, pourrait, par l'inlcrmiidiaire des fibres convergentes, défendre 
au corps strié d'obéir à ce centre sensilir. La cellule intellectuelle 
inlerviendrait comme ces tiges d'arrêt (pii viennent tout à coup 
s'insinuer entre deux dents d'une roue en mouvement. Les cellolea 
motrices de la moelle et du bulbe n'oDl au coniroire avec le centre 
intellectuel que des connexions indirectes ; dlCB sont moins directe- 
menl soumises à son influence. C'est pourquoi les ébranlements qui 
restent locabscs dans ces régions inférieures de l'axe nerveux, 
échappent plus aux décisions de l'intelUgence, 

Revenons aux mouvements d'origine cérébrale. Leur point de 
départ est donc dans la réflexion du courant centripète et sensitif 
qui, dans son mouvement ascensionnel, a atteint la limite extrême 
des contres nerveux et cpii désormais devient centrifuge en parcou- 
rant successivement les étapes des grosses cellules corticales, du 
corps strié, de k protubérance, de ta moelle, du nerf moteur et du 
muscle, où il vient s'user eu un effet mécanique. L'ébranlement éprouvé 
par les organes des sens produit uni.> sensation ; la sensation produit 
une idée, et l'Idée produit un mouvement. Tout cela se fait par la 
simple propagation d'un mouvement moléculaire qui, dans sa marche, 
rencontre des rouages capables de modifier incessamment sa nature, 
tout en respectant sa transmission. Le mouvement musculaire que 
le cerveau produit de cette façon exprime toujours la résultante du 
condit qui s'établit ratre les diverses cellules iotellecluelies, au reçu 
du courant sensitif. Il est la conclusion apphquée du raisonnement 
qui s'opère dans le cerveau. Mais il est la conséquence forcée de 
cette conclusiou. Vis-à-vis de celle-ci, il est encore un mouvement 
involontaire, et il ne parait volontaire que parce qu'il est précédé de 
cette discussion intime. Ce qui donne peut-être les apparences volon- 
taires aux actes moteurs du cerveau, c'est la multiplicité des cellules 
qui ont le droit de retentir sur le centre du mouvement. Dans la 
moelle un groupe de cellules motrices est fatalement enchainéàune 
collection délermioéc de cellules sensitivea. Pour ce groupe, il n'existe 
qu'un seul maître; mais il lui obéit d'une manière passive. Un mou- 
Tcment, dit volontaire, est à la merci de toutes les cellules intellec- 
tuelles, et il existe par conséquent une multitude de contre-poids. 
Quand je veux exécuter un mouvement, c'est une idée qui m'y 
pousse. Mais il peut surgir en même temps une ou plusieurs autres 
idées qui contremandent le mouvemen! et je ne l'exécute pas. Ici 
nous retrouvons encore du reste comme le reflet, sur le terrain 
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physiologique, d'une conception émise autrefois par Descartes sur 
celui de la haute philosophie. « L'indifférence, a-t-il dit, que je sens 
« lorsque je ne suis point emporté sur un côté plutôt que sur un 
« autre par le poids d'aucune raison, est le plus bas degré de la 
« liberté, et fait plutôt paraître un défaut dans la connaissance 
« qu'une perfection dans la volonté ; car si je connaissais toujours 
« clairement ce qui est vrai et ce qui est bon, je ne serais jamais 
« en peine de délibérer quel jugement et quel choix je devrai 
« faire; et ainsi je serais entièrement libre, sans jamais être in- 
« différent. » 

Je le reconnais, cette interprétation est tellement en rapport avec 
les lois qui semblent régir le système nerveux et avec les troubles 
de la volition que présentent certains aliénés, qu'on se sent réel- 
lement entraîné vers elle. Mais on s'arrête avec un certain effroi 
sur cette pente, quand on réfléchit aux conséquences qui peuvent 
en résulter pour le libre arbitre. Que devient la responsabilité de 
l'homme ? La société doit-elle pardonner tous les crimes, et le mot cul- 
pabilité doit-il plutôt appartenir maintenant à cette société qui a puni 
tant de criminels irresponsables ? Dans cet ordre d'idées, il est bien 
certain que l'éducation serait le seul frein opposé aux passions. Elle 
le ferait en équilibrant parfaitement le cercle des notions, en plaçant 
dans le cerveau, à côté des idées à impulsions mauvaises, des idées 
plus élevées capables de les contre-balancer et de les dominer. On 
s'expliquerait ainsi, par le fait même des progrès incessants de la 
société humaine, pourquoi bien des actions qui sont considérées 
aujourd'hui comme répréhensibles, paraissaient autrefois tout à fait 
naturelles; pourquoi on voit, journellement, des individus fort 
étonnés d'apprendre que certains actes méritent d'être blâmés et 
qui, une fois avertis, sentent parfaitement qu'ils doivent les éviter,* 
et tiennent promesse. Malgré ces dernières réflexions favorables à 
l'interprétation matérialiste, il me semble, à moi, que chacun de 
nous sent qu'il porte en lui, à côté du mécanisme volontaire affecté 
à l'exécution, une force morale supérieure qui domine ce mécanisme, 
qui s'applique non plus seulement aux actes, mais aussi aux pensées 
elles-mêmes, d'où dérive peut-être l'attention, et qui peut rester 
spectatrice et juge de toutes les manifestations humaines. Cette con- 
cession du physiologiste au philosophe peut se faire d'autant plus 
facilement qu'il est encore une. autre question dont la solution me 
paraît ne pouvoir se trouver que dans l'existence d'un principe do- 



mimnt h inilièTE ce^t celle de h conscience de ce jp ne sais quoi 
qui fait que noui nous senlons pour ainsi lire le propriétaire un 
et indivisible de tout <e qui se passe (n nous tt pour noue qui nous 
donne le stnliment de noire exiatenLe et de notre individmlile 
Chacun de noub sent que toutes ses Bensationh tt toutes ses penstes 
semblent aboutir a un seul tt même foyer II est vrai quon attribue 
ce resultil a la disposition m^mc du s\sli,me nervcuv qui ferait que 
toutes les actions do ce svstemc convergeraient et viendnitnt reltn 
tir daus un mûme point qui leur servirait de centre fonctionnel 
commun Mais j avoue que cette cxpliualion ne me satisfait pas ot 
pour i^lre conviincu j en attends une autre Je viens de formuler 
une opinion sur une question que j ai dtjclarii antérieurement néire 
pas du domaine de la physiologie. Hais il était bien impossible de 
ne pas y toucher un peu, du moment où nous nous proposons d'éta- 
blir le mécanisme de l'aliénation mentale. 

Je n'ai pas encore parié de l'aptitude que possède l'homme de 
pouvoir faire connaître ses pensées et ses sentiments par ce qu'on 
appelle le langage. Malgré l'importance considérable de cette fonclion 
spéciale, je ne crois pas devoir lui consacrer actuellement une étude 
complète, tout jnsteraent parce que la pathologie seule peut nous 
fournir des données suffisantes pour le faire, puisque l'homme seul 
en est doué. Cette étude trouvera miens sa place dans la maladie 
dite op/imie. Cependant, tout en réservant pour plus tard les questions 
de localisation et de mécanisme, je ferai remarquer aujourd'hui que 
la parole n'est, comme les mouvements ordinaires, que la consé- 
quence de la réflexion qui s"opére des cellules in tel le ctu elles vers 
les cellules motrices. C'est l'idée qui vient solliciter les muscles de 
la phonation, comme elle sollicite ceux de mon bras lorsque je venx 
saisir un objet. C'est l'éducation, qui, grûce à l'intervention indispen- 
sable de l'audition, fait que cette réflexion s'opère de façon à tra- 
duire chaque idée par un son spécial qui devient le signe conven- 
tionnel de cette idée, lîlle s'effectue, comme ions les phénomènes 
réflexes, avec un caractère tellement machinal, qu'il nons faut no 
certain effort inconscient pour ne pas penser tout haut. Il est une 
foule de personnes qui ne peuvent pas échapper à cette répercussion 
involontaire de l'idée sur l'organe vocal. 

Mécanisme des facultés affectives. — Les facultés affectives se 

L distinguent des facultés intellectuelles en ce sens qu'elles n'ont plus 
pour but de nous faire acquérir une notion, de faire naître en nous 
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une idée, mais de nous faire éprouver de l'altraction ou de la répul- 
sion pour les personnes et les objets, de nous les faire aimer ou 
haïr. Elles traduisent des tendances ; ou plutôt elles expriment les 
effets que produisent sur nous les êtres qui nous entourent. Quoique 
ces opérations psychiques soient distinctes des opérations intellec- 
tuelles proprement dites, elles sont cependant intimement liées à celles- 
ci. Car, pour aimer ou haïr une chose, il faut d'abord avoir la notion 
de cette chose. Nos dispositions affectives peuvent se manifester sous 
des formes nombreuses et différentes. Aussi a-t-on senti la nécessité 
d'établir pour elles des classifications plus ou moins arbitraires. Les 
physiologistes se sont en général placés au point de vue de l'effet 
produit sur l'organisme animal et, par conséquent, au point de vue 
du rôle que les sentiments jouent dans l'étiologie et la marche des 
maladies. Ils ont ainsi constitué deux groupes : 1** l'un comprenant 
tous les sentiments qui épanouissent, exaltent les forces vitales,* tels 
que ladmiration, la joie, la colère, le courage, l'amour ; 2° l'autre 
comprenant ceux qui concentrent et oppriment ces mômes forces, 
tels que le chagrin, la haine, l'envie, etc. 

La physiologie expérimentale est incapable de nous éclairer beau- 
coup sur le mécanisme de ces facultés, tout justement parce que les 
animaux qui, comme le chien, les présentent à un degré réellement 
appréciable, ne supportent pas bien l'ablation des hémisphères céré- 
braux. C'est surtout chez les oiseaux et les reptiles que cette muti- 
lation ne trouble pas les autres parties de l'organisme. Or, la poule 
et la grenouille peuvent avoir des instincts, mais elles ne brillent 
pas beaucoup par le développement et la délicatesse de leurs senti- 
ments, de sorte que, sous ce rapport, rien ne paraît changé après 
l'opération. Mais l'anatomie pathologique et la clinique suffisent 
largement pour démontrer que les facultés affectives sont, comme* 
les facultés intellectuelles, d'origine cérébrale. Presque toutes les 
maladies qui altèrent la texture du cerveau amènent la perversion ou 
l'anéantissement des sentiments. Les deux ordres de facultés suivent 
les mômes phases dans l'état physiologique comme dans l'état patho- 
logique. Chez l'enfant, les premières lueurs de l'intelligence et du 
sens moral apparaissent en môme temps. Les qualités des deux 
genres s'épanouissent ensuite de plus en plus d'une manière parallèle; 
elles pâlissent plus tard ensemble et s'éteignent simultanément dans 
les dernières années de la vieillesse. L'aliénation mentale porte à la 
fois sur les aptitudes intellectuelles et sur les tendances morales. 



L'idiot est aussi dangereux par ses penchants vicieux qu'il est nul 
dans les actes de rentendemcnl. 

Kon-seuiement l'observation de ce qui se passe dans l'espèce 
humaine nous montre que les senlimeols et les facultés intellectuelles 
relèvent du mÈme organe, mais elle nous dévoile un fait gui est 
destiné à jeter un grand jour sur toute la pathologie. C'est l'inter- 
vention incontestable du grand sympathique daos tous les phôno- 
mènes affectifs, intervention qui suffirait pour établir une distinction 
complète entre les deux ordres d'actes psychiques. Le tbéâtre de 
Tin tel ligen ce reste limité au cerveau. Dans les opérations de la sensi- 
bilité morale, ce dernier organe trouve toujours un écho dans tes 
plexus périphériques du système nerveux végétatif. La plupart de 
nos impressions morales, même les plus opposées, le chagrin et la 
joie, la tristesse et le bonheur, s'accompagnent d'une sensation de 
conslriction ou de pression qui siège au creux épigastrique, c'est-ù- 
dire dans la région du grand sympathique qui est la plus riche en 
ganglions et en filets nerveux. Il est bien digue de remarque que ce 
système, qui se montre si rebelle à toutes les causes d'irritation or- 
dinaires, accuse une si grande impressionnabilité vis-à-vis des causes 
morales. Il semble que c'est là son excitant spécial et qu'il a, sous 
ce rapport, des propriétés organiques différentes de celle de l'axe 
cérébro-spinal. C'est à peine si le chagrin provoque parfois une 
vague céphalalgie, qui n'est même qu'un simple malaise de la tôte; 
et encore ce malaise n'est peut-être, comme nous le verrons, que le 
résultat d'une espèce de choc en retour provenant du sympathique. 

Le retentissement des sentiments sur les vi^scères abdominaux et 
thoraciques est teUement marqué, que Cabanis et Bichat out voulu 
placer dans ces organes le siège des émotions. Ce n'est même qae 
depuis GaU qu'on les rapporte au cerveau lui-même et qu'on ne 
regarde plus les sensations Tiscérales que comme une irradiation de 
l'acte central qui se passe dans les hémispbères. Elles ne sont en 
effet que l'expression du sentiment éprouvé. Elles en sont la traduc- 
tion, comme le langage est celle de la pensée. C'est la parole du 
sens moral. C'est comme une mimique intime. Ce mode de reten- 
tissemeot a sa raison anatomique dans les nombreuses anastomoses 
ijue le grand sympathique contracte avecl'axe cérébro-spinaL Mais je 
crois que, dans l'interprétation de ces phénomènes d'expression, on 
a eu le tort de négliger la part peut-être de beaucoup plus large que 
prend ici le pneumogastrique qui, parti de l'axe, se trouve par le fait 
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plus directement en rapport avec le centre intellectuel et qui va 
d'autre part s'associer, se fondre môme avec le sympathique et con- 
tribuer avec lui à l'innervation d'un grand nombre de viscères. H 
est pour ainsi dire le collaborateur du nerf facial qui, lui, a pour 
mission d'inscrire nos impressions en lettres appréciables sur notre 
visage. Tandis que ce nerf trahit souvent à l'extérieur nos plus 
secrètes pensées, le pneumogastrique les conserve pour nous seuls, 
mais en nous en faisant sentir tout le poids. 

C'est par l'intermédiaire du sympathique et du pneumo réunis que 
les sentiments, qui sont nés dans le cerveau, produisent la rougeur 
ou la pâleur du visage en paralysant ou en exagérant Faction des 
vaso-moteurs de la tête; qu'ils augmentent les battements du cœur 
ou qu'ils les arrêtent et produisent môme ainsi la syncope ; qu'ils 
font cesser ou arriver les menstrues, en relâchant ou en contractant 
spasmodiquement les fibres musculaires des ligaments larges ; que 
les émotions vives donnent lieu à des hypersécrétions et à des excré- 
tions involontaires de salive, de larmes, d'urine, de matières fécales, 
ainsi qu'à des vomissements. C'est probablement en préparant de 
cette façon le terrain intestinal que la peur prédispose au choléra, 
pendant le cours des épidémies de cette affection. Mais dans tous 
ces effets on ne doit voir qu'un retentissement d'origine cérébrale. 
Car l'irradiation peut se faire aussi bien sur les nerfs rachidiens, 
comme le prouvent les tremblements généraux que produisent par- 
fois les émotions. Rien que ce dernier fait démontre que le sympa- 
thique ne produit pas à la fois et l'émotion et sa manifestation 
viscérale. 

Le langage du monde porte parfois avec lui comme une con- 
naissance instinctive de la véritable nature des phénomènes les plus 
cachés de la vie. C'est ce dont vous allez vous convaincre en passant 
en revue, avec moi, quelques-unes des locutions dont Cl. Bernard a 
si bien fait saillir le sens dans un de ces discours qui apparaissent 
toujours comme de brillants tableaux de la science du présent et de 
celle de l'avenir. Lorsque le monde dit qu'une grande douleur 
morale brise le cœur, ce n'est peut-être pas une simple figure. Le 
cœur s'arrête brusquement, en donnant naissance à une douleur 
locale qui est réelle. 11 provoque ainsi une syncope qui est suivie de 
crises nerveuses. Aussi l'expérience du vulgaire ne le trompe-t-elle 
pas lorsqu'il recommande de prendre des ménagements pour an- 
noncer une fâcheuse nouvelle à une personne très-impressionnable, 
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BortoDt si elle est déjà malade. K est bien certain que les émotions 
morales imiseot parliculiÉremenl aux individus qui sont atteints 
d'une maladie organique du cceur. Elles peuvent arrêter pour tou- 
jours cet organe déjà si compromis dans son état matériel. Il est 
une autre expression qui traduit aussi un état presque réel. On dit 
souvent qu'on a le cœur gros lorsqu'on est sous l'influence d'une 
idée triste qui vous poursuit. La cause morale, dans ce cas, n'est ni 
assez vive, ni assez brusque pour déterminer un arrêt complet des 
mouvements du cœur. Elle ae fait que ralentir et rendre moins fré- 
quentes les contractions des ventricules. Ceus-d restent plus long- 
temps dilatés. On dirait qu'ils ne se resserrent qu'à regret. Ils 
retiennent et aspirent même par l'intermédiaire de l'inspiration une 
grande partie de la masse sanguine. Le cœur reste doue réellement 
gonfle. Il occupe plus de place dans le thorax. Il gène la respiration 
par son augmeolalion de volume et surtout en vertu do la corré- 
lation fonctionnelle qui existe entre la circulation cardiaque et cette 
fonction. De cet ensemble résulte un sentiment d'oppression escessi- 
Tument pénible. On dit aussi que les impressions agréables, particu- 
lièrement l'amour, font palpUer le cmw. Ici, il n'y a mfime pas 
l'ombre d'une image. Les battements existent; ils sont palpables. La 
vue, les paroles de la personne aimée ébranlent le cerveau dans de 
telles conditions qu'en se réperculaut vers ie cœur l'ébranlement va 
provoquer, non plus son arrêt, mais au contraire la fréquence de ses 
battements. La conséquence toute hydraulique de cette accélération 
est une saoguification plus considérable de l'encéphale qui est peut- 
être pour quelque chose dans ce Lien-étre, cet épanouissement de 
la sensibilité morale qui succède au saisissement du premier moment 
et que le facial vient à son tour traduire par une expression spéciale 
do la physionomie. L'est aussi cette accélération de la circulation, 
combinée avec la paralysie des vaso-moteurs, qui vient colorer le 
visage de cette teinte purpurine, complément ordinaire du tableau. 
C'est encore dans le même ordre d'idées et avec autant de vérité 
physiologique qu'on dit que deux cœurs sont unis ou battent à 
l'unisson. Éprouvant des sentiments identiques, les personnes dont 
on parle ainsi réfléchissent vers le moteur central de la circulation 
des incitations égales, d'où le même degré d'accéléralioa du cœur et 
d'épanouissement cérébral. 

Ce ne sont pas seulement des sensations internes que le reten- 
tissement des émotions morales sur les viscères peut produire. Lors- 
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que ces irradiations d'ébranlement moléculaire sont continues ou se 
répètent fréquemment , elles finissent par troubler la • nutrition, 
amener Tamaigrissemeiit général et développer parfois le cancer ou 
le tubercule. Quand on est lancé dans la clientèle urbaine, on est 
bientôt convaincu que beaucoup de cancers d'estomac et de maladies 
organiques du cœur ont été engendrés par de profonds et longs 
chagrins. Ce genre de résultat n'est pas aussi extraordinaire qu'il 
le paraît au premier abord. La douleur ou l'impression viscérale 
s'accompagne d'une paralysie des vaso-moteurs de la région, et par 
conséquent d'une dilatation de ses vaisseaux, comme l'attestent le 
sentiment de chaleur et les battements locaux que l'observateur 
perçoit. Les parois stomacales et le tissu du cœur rougissent, pour 
ainsi dire, comme les joues. 11 y a un afflux exagéré de sang. Celte 
abondance de matériaux, jointe à une excitation probable des nerfs 
trophiques et sécréteurs, fait que les éléments histologiques élabo- 
rent plus de matière et peuvent être entraînés à en faire des produits 
hétéromorphes. 

Si, dans l'exercice des facultés affectives, le cerveau retentit sur le 
fonctionnement du grand sympathique, celui-ci peut à son tour faire 
sentir son influence sur le centre intellectuel et moral, et troubler 
toutes les facultés d'une manière plus ou moins complète et plus ou 
moins permanente. La plupart des affections viscérales nées sur 
place modifient considérablement le caractère et font éprouver un 
certain déchet à l'intelligence. Ceux qui sont atteints de gastralgie, 
ou qui ont des digestions laborieuses, savent combien le travail de 
cabinet leur est devenu pénible et infructueux. C'est avec raison 
qu'on a dit : mens sana in corpore sano. C'est pour les mômes rai- 
sons que la grossesse, l'époque menstruelle, la constipation, les vers 
intestinaux peuvent vicier le caractère, les aptitudes intellectuelles 
et même produire la folie. En toutes circonstances, il s'étabht entre 
le cerveau et l'innervation des viscères une espèce de flux et de 
reflux, des alternatives de réflexions réciproques qui font que l'état 
intellectuel augmente les maladies des organes et que celles-ci aggra- 
vent la situation mentale. C'est seulement en raison de cette soli- 
darité qu'on doit accepter l'opinion des aliénistes qui attribuent au 
grand sympathique ce qu'ils appellent le délire émotif. 

Dans toutes ces manifestations des facultés affectives, il peut tou- 
jours y avoir intervention de cette puissance intime qui fait la valeur 
de l'homme fort et qu'on désigne par le mot volonté. Guidé par 
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une juste apprécialion dea choses ou par le besoin de dissimuler, on 
peut pour ainsi dire concentrer dons son cerveau l'ûbrantement 
reçu et empêcher sou retentissement vers te cœur, ainsi que toutes 
les autres réflexions vers la péripliérie. C'est ce que le philosophe 
appelle mallriser ses passions el faire taire son cœur. Mais c'est 
peut-ûlre au détriment de son cerveau qui, trop souvent et trop 
considérablement lïbranlé, peut finir par se troubler dans son fonc- 
lionnement intellectuel. Oa dirait que tout dans la nature est ramcuê 
aux lois qui régissent la mécanique. Dans la maliÈre brute, une 
force contentrée en un point y prodnil des ruptures, des dégâts con- 
sidérables, tandis que si elle s'éparpille et est supportée par un 
grand nombre de molécules, elle s'épuise dans de simples oscillations 
moléculaires qui respectent l'unité de la masse matérielle. L'inté- 
grité de la nature vivante, comme celle de la nature morte, nécessite 
une juste répartition des ébranlements. 

Mécanisme des facultés inslinclives . — De nos jours on définit 
l'instinct une tendance innée à accomplir certains actes non rai- 
sonnes, souvent compliqués et souvent irrésistibles. On divise les 
actes instinctirs, suivant leur but e( suivant la fonction à laquelle ils 
rendent des services, en trois groupes : 1° instincts de conservation 
de l'individu; 2" ceux de la conservation de l'espèce; 3° ceux de la 
vie de relation. 

A une certaine époque, on était convaincu que les animaux possé- 
daient seuls des instincts et que rinlelligence n'appartenait qu'à 
l'homme. C'est dans cet ordre d'idées que Descartes avait imaginé 
son auiomatisme des bêtes. Mais en passant en revue tout ce qu'ont 
écrit Bur ce sujet Boasuet, Locke, Leibnitz, Buffon, Condiliac, Frédéric 
Cuvier et Flourens, on arrive à reconnailre que les facultés inlellec- 
luelles et instinctives appartiennent à la fois à l'homme et aux ani- 
maux; qu'à mesure qu'on s'élÈve dans l'échelle, les premières 
tendent de plus en plus à dominer et à effacer les aulres. Sans doute 
l'homme n'accompht pas sans le concoiu-s de son raisonnement des 
actes aussi complexes et aussi précis que ccilx que nécessitent les 
pièges que l'araignée tend à ses victimes à l'aide de filets construits 
avec tant d'arl; les nids que chaque espèce d'oiseaux reproduit tou- 
jours dans les mémos conditions; les œuvres d'architecture du 
castor. Son intelligence, seule, pourrait le conduire à organiser uuc 
république de travailleurs aussi parfaite que celle dont une ruche 
d'abeilles nous doune le spectacle. Ses découvertes en physiologie 
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lui donnent à peine l'espoir de savoir, dans un temps très-éloigné, se 
servir des phénomènes de la vie, comme le fait le sphex qui, devant 
mourir avant Téclosion des œufs qu'il a produits, pique les ganglions 
sous-œsophagiéns des animaux qui doivent servir à l'alimentation 
de ses enfants posthumes ; les plonge ainsi dans une léthargie qui 
leur ôte la possibilité de fuir, tout en mettant leur chair à l'abri des 
altérations cadavériques. Mais ses instincts se manifestent par quel- 
ques actes qui ne sont pas le résultat de l'éducation, tels que ceux 
qui concernent le rôle de l'enfant dans l'allaitement ; par les actes 
de la génération qu'il exécute môme sans le moindre enseignement. 
Si son entendement intervient plus tard dans la plupart des actions 
qu'il produit en faveur de la conservation de son individu et de son 
espèce et des relations sociales qu'il cherche à établir, il n'en est 
pas moins vrai que toujours ces actions sont dictées et dominées par 
le phénomène initial, la base de tous les instincts, c'est-à-dire par 
des besoins impérieux, des tendances instinctives. Sa locomotion 
môme est, au point de vue du mécanisme, le résultat d'une véritable 
aptitude préétabUe et instinctive. L'intelligence de l'homme n'exclut 
pas les instincts, mais elle lui confère toujours une certaine action 
sur eux. 11 peut résister à ses instincts, les activer ou les ralentir, 
comme il peut accélérer ou enrayer sa marche. L'homme a même 
un instinct particulier qui ne se retrouve pas chez les animaux. Il a 
l'instinct du langage. Poussé par le besoin impérieux de communiquer 
sa manière de penser et de sentir à son semblable, il crée des mots 
d'une manière irrésistible et involontaire. Il invente des idiomes 
comme l'oiseau construit son nid, comme l'abeille organise sa ruche. 
^ D'une manière générale, on peut dire que les instincts résultent 
d'une organisation préétablie des centres nerveux. Ce sont des ma- 
chines tout organisées qui sont données par le Créateur à l'être 
vivant. Ils sont comme la locomotion due à des instruments nerveux 
spéciaux dont toutes les pièces sont agencées entre elles de façon à 
jouer toujours dans le môme ordre, avec une parfaite économie et 
une grande régularité ; instruments qui ont besoin toutefois, pour 
entrer en fonctionnement, de recevoir une impulsion propre à presser 
sur le ressort particulier. Ce stimulant nécessaire est du reste de 
môme nature que celui qui engendre nos idées. Tout, dans nos opé- 
rations psychiques, puise sa source première dans un phénomène de 
sensibilité. L'acte instinctif, comme l'acte intellectuel, commence 
par une impression provenant soit du monde extérieur, soit de Tin- 



limité même de nos viscères. Mitis si l'intelligence trouve surtout 
son alîmeol sensoriel daiis les sensations exierncs, on peut dire que 
l'instinct puise le sien le plus souvent dans les impressions internes 
et viscérales. C'est une impression née dans l'estomac, la faim, qui 
fait jouer tous les ressorts moteurs qui doivent procurer au sang les 
matériaux indispensables de la nutrition. C'est une impression née 
dans les organes génitaux qui nous pousse à l'accompliss entent de 
la fonclioa génération. Ces impressions peuvent, lorsqu'elles prennent 
des proportions pathologiques, pervertir les instincts et procurer un 
des aspects particuliers de l'aliénation et de l'idiotie. Dans le fait de 
l'instinct du langage, les cellules intellectuelles, en produisant des 
peosées, frappent irrésistiblement sur les touches de l'instrument 
vocal, quitte à produire des sons qui n'ont pas reçu accès dans le 
laogage conventionnel. Si l'enfant n'est pas dirigé dans la satis- 
faction de cet instinct par une éducation auditive, il arrive à se créer 
tout un vocabulaire incompréhensible pour d'autres que lui, tant est 
grand le besoin d'exprimer ce qu'il pense et ce qu'il sent. 

Système de Gall. — Nous venons de voir que ie cerveau est sus- 
ceptible d'exécuter un grand nombre d'opérations, dont les unes de 
nature intellectuelle, les autres de nature affective, d'autres de nature 
ÏDBtiactive. Il semble naturel de se demander si toutes les parties du 
cerveau peuvent servir' indistinctement à chacune de ces opéralious, 
ou s'il y a dans cet organe des régions affectées exclusivement à ces 
divers modes de manifestalions psychiques. Il est une école qui 
pense que non-seulement ce ne sont pas les mêmes parties qui ser- 
vent aux sentiments et aux facultés intellectuelles, mais que chaque 
faculté, que chaque sentiment, que chaque instinct a dans les 
hémisphères son département particulier ; et qui, supposant en outre 
que la boite crânienne, en se moulant sur le cerveau, vient traduire 
extérieurement le développement relatif de ces déparlumenls, a 
créé BOUS le nom de phrmologie une prétendue science qui a tou- 
jours excité beaucoup d'enthousiasme dans le monde étranger aux 
BCiences médicales. Cet accueil trop favorable impose au médecin 
le devoir d'en prendre une connaissance succincte et de chercher 
à la juger par la physiologie et la clinique. 

Le fils d'un marchand du grand-duché de Bade, Gall, avait remar- 
qué, dans ses études qui commencèrent à Baden et qui furent termi- 
nées à Strasbourg sous la direction du célèbre professeur Hermanu, que 
partout il était dépassé par certains élèves dans les examens oraux, 



L 



À 



262 PHYSIOLOGIE 

tandis qu'il leur était supérieur dans les compositions écrites. Cette 
dilTérence dans les résultats obtenus, il ne pouvait l'attribuer qu'à 
l'infériorité de sa faculté mémoire. Le hasard lui fît constater que 
ses adversaires heureux avaient tous des yeux gros et saillants, ce 
qu'il attribua à un plus grand développement de la partie de l'encé- 
phale qui repose sur la voûte orbitaire. Cette première observation 
sur les yeux des personnes ayant une mémoire très-développée fut 
la base de la doctrine phrénologique. Parti de cette idée, Gall com- 
para entre elles les tôtes des musiciens, celles des poëtes. 11 examina 
et moula autant qu'il le put les crânes des hommes doués d'un talent 
ou d'une faculté remarquable. Après avoir ainsi multiplié ses essais, 
Gall, fort de ses recherches et déjà riche en expérimentations, ouvrit 
un cours à Vienne en 1796. Accusé de matérialisme, il dut bientôt 
quitter l'Autriche. Son voyage à travers l'Allemagne fut une marche 
triomphale; il vint aussi à Paris, où son enseignement fut interdit 
presque immédiatement par l'empereur. 11 passa en Angleterre, où il 
ne fut pas plus heureux. Enfin il mourut en 1828, sans avoir pu 
compléter sa topographie intellectuelle et instinctive de la tête. Son 
élève, Spurzheim, acheva sa tâche et, plus heureux que lui, il put 
enseigner librement. Ce n'est pas ici le lieu de vous exposer en 
détail le système phrénologique de Spurzheim, en vous mettant en 
regard des assertions les faits sur lesquels lui et son maître se sont 
appuyés. Mais comme vous ne pouvez pas dans le monde être com- 
plètement étrangers à la science phrénologique, je vais vous men- 
tionner rapidement les départements les plus connus du vulgaire. 

Pour les phrénologistes, le cervelet est l'organe de l'amour physi- 
que et cet organe se traduit à l'extérieur par la largeur et le ren- 
flement de la nuque. L'organe de la destructivité est situé de chaque 
côté de la tête, immédiatement au-dessus des oreilles. L'organe de 
l'acquisivité, propriété ou vol, est situé au-dessus et en avant du 
précédent. L'orgueil siège à la partie postérieure et supérieure de la 
tête. La mémoire occupe la partie inférieure du front. Le sens musi- 
cal est au-dessus de l'angle externe de l'œil. Le sens de la mécanique 
se traduit sous forme d'une protubérance au milieu de la région 
temporale, derrière celui de la musique. 

Cet ingénieux édifice était destiné à s'écrouler tout d'une pièce 
sous l'influence des nombreux faits qui se pressaient pour l'ébranler. 
D'une manière générale, Gall a placé les instincts en arrière, et les 
facultés intellectuelles en avant. Or, tout justement le lobe antérieur 
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Il est relativement au lobe postérieur plus développé chez 
le moulûu et le bœuf que chez certaios animaux beaucoup plus 
iulelligenls qu'eus, tels que le chien, le reùard, l'éléphant et surtout 
les siuges. Vous connaissez peut-être à ce propos l'espérience qu'a 
faite Letjret, un des adversaires les plus terribles de la phrénologie. 
n II m'est arrivé plusieurs fois, dit Leuret, do présenter à des phré- 
B nologistt's un cerveau de chien de herger et un cerveau de mou- 
ton, en leur disant : o Des deux animaux porteurs des cerveaux que 
M vous voyez, l'un conduit l'autre. Montrez -moi quel est le conducteur.» 
« Tous, saos hésiter, m'out montré le cerveau du moutou. * D'après 
Spurzheim, l'organe du meurtre ou de h destruction carnassière 
réside dans les circonvolutions latérales, moyennes et inrérieures 
du cerveau. Or, si on classe les animaux d'après le développement 
de ces circonvolutions on obtient un tableau qui ne concorde pas 
avec les faits fournis par l'étude des mœurs des animaux. Ainsi le 
marsouin, l'éléphant, le porc-épic, la marmotte, se (ronveraient en 
tote de la série, tandis que le lion, le chien, le sanglier se trouve- 
raient presque ù la queue. 

Les résultats des vivisections sont aussi de nature à faire rejeter 
toute idée délocalisation. On peut retrancher, dit Flourens, soit par 
devant, soit par derrière, soit par en haut, soit de côté, une portion 
assez étendue des lobes cérébraux, sans que leurs fondions soient 
perdues. Une portion restreinte de ces îobes sufiit donc à l'exercice 
de leurs fonctions. Mais la déperdition de substance devenant plus 
considérable dès qu'une faculté disparaît, toutes disparaissent. 11 n'y 
a donc point de sièges dilTérents pour les diverses facultés. Les 
expériences de Longct ont confirmé ces résultats. Un seul expérimen- 
tateur, Bouillaud, a prétendu que les animaux auxquels il avait 
enlevé seulement ia partie antérieure des deux hémisphères, pré- 
sentaient des signes d'une idiotie complète Mais it déclare lui-même 
qu'il ne s'abuse pas sur la valeur de ses expériences, parce qu'il est 
difficile de juger de l'état intellectuel d'un animal, surtout mutilé. 

La pathologie parle encore plus haut que l'analomie comparée 
contre le système de Gali. Vous aurez en effet à chaque pas l'occasion 
de constater que la perle absolue ou la perversion des facultés 
intellectuel lus el morales peut résulter d'altérations développées eu 
un poiut quelconque du pourtour ou de l'épaisseur des hémisphères 
cérébraux. Dans les apoplexies, dans les tumeurs cérébrales, dans 
[es ramollissements, on ne voit pas ordinairemeut une faculté subsis- 
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ter, alors que les autres sont conservées. Ou bien toutes les aptitudes 
i)aissent à la fois , ou bien tout reste à l'état normal. 11 est vrai que 
la perte isolée d'une faculté s'observe, dit-on, quelquefois dans l'alié- 
nation mentale. Mais, en réalité, ce qu'on peut rencontrer, c'est ou 
l'abolition de la mémoire seule, ou l'abolition isolée des facultés 
réflectives. Or, ce fait, qui ne prouve rien en faveur de; la phréno- 
logie, concorde simplement avec l'idée que nous nous sommes faite 
de la texture du cerveau et du mécanisme de son fonctionnement. 
La substance grise représente le grand-livre où sont inscrites toutes 
nos notions et par conséquent le substratum matériel de la mémoire. 
La substance blanche constitue, au contraire, l'ensemble de nos agents 
de combinaison des idées et par conséquent les moyens matériels des 
facultés réflectives. Avec des terrains aussi nettement distincts et 
séparés, il n'est donc pas étonnant que la mémoire ne soit pas tou- 
jours solidaire du jugement et du raisonnement , puisque l'altération 
peut rester limitée à l'une des deux substances. Sous ce rapport il 
existe bien une espèce de localisation, mais qui ne justifie en rien 
les conséquences pratiques du système de Gall, c'est-à-dire l'explora- 
tion extérieure du crâne. Certains auteurs, entre autres Vulpian, sont 
tentés d'aller plus loin et pensent que les trois couches grises de la 
substance corticale correspondent aux trois ordres de facultés. Ils 
donnent même à supposer que la couche superficielle est exclusi- 
vement intellectuelle, la moyenne exclusivement affective, et la pro- 
fonde instinctive. Mais il est absolument impossible de trouver la 
moindre preuve en faveur de cette hypothèse. En outre, les caractères 
relatifs des cellules superficielles et profondes sont beaucoup plus 
en rapport avec les rôles respectifs que nous leur avons assignés 
antérieurement dans la formation des idées et dans les détermina- 
tions motrices volontaires. Disons enfin que beaucoup de médecins 
admettent pour l'élocution une localisation du genre de celle que 
Gall supposait exister pour toutes les espèces d'aptitudes. Cette opi- 
nion sera jugée dans l'étude de l'aphémie. 



Physiologie da sommeil. 

L'activité énorme que déploie le système nerveux exige que son 
travail soit régulièrement entrecoupé par des périodes d'inertie 
relative. Tel est le but du sommeil qu'on considère généralement 
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comcDt! litanL le repos du cerveau. C'est à tort, car ]i mnclle Ip sjs 
lÈme musculaire et surtout les organes des sens yprenaent «ou^eiil 
une part beaucoup plus grande que celle de l'encÉphik En rcalité 
ii consiste avant tout dans la rupture passagère de tous les organes 
de la vie de relation avec le monde extérieur, (.eit un armistice 
pendant lequel l'Économie ne vit plus qu'en elle-même et pour elle 
même, peodant lequel elle tend à restreindre sa vie fonclionneile 
aux aclespurement végétatifs. Néanmoins, comme le'!\hlémener\ eux 
Joue lerôleprincipaldans lesfoiîctions animales et comoie tous les 
autres systèmes organiques ne sont que ses vassaux, il est tout il 
fait rationnel d'introduire dans son histoire l'étude du sommeil. Nous 
devons d'autant plusrechercherles conditions de ce phénomène qu'il 
intervient dans un grand nombre d'affections, et qu'il peut même 
constituer une maladie spéciale. Nous ne ferons que glisser sur les 
faits descriptifs sur lesquels les philosoplies et les physiologistes 
ont dit et répété tout ce qui peut être dit sur ce sujet. Nous nous 
attacherons surtout à déterminer le mécanisme de cet acle plus ou 
moins négatif. 

Le sommeil commence par les organes des sens. Les membranes 
nerveuses qui en forment ia partie fondamentale deviennent tout 
d'abord ineptes à la réceptivité, fatiguées qu'elles sont sans doute 
du conflit qu'elles ont soutenu avec les agents extérieurs pendant la 
veille. Leur inertie absolue est presque une condition indispensable 
pour qu'il y ait sommeil. Il faut que les organes des sens ne livrent 
pins passage aux ébranlements venus de l'extérieur, sans quoi ceux- 
ci, continuant à venir agiter la mer de nos pensées, lui rendraient 
le calme impossible. En général, ce sont les yeux qui rompent les 
premiers avec le monde extérieur. Ils se montrent de plus en plus 
incapables de remplir leur office. Ils deviennent ternes , ils ne savent 
plus s'adapter aux distances, ni mt^me bien fixer les objets. Il en 
résulte pour la rétine den images mal accusées et qui présentent des 
lacunes. Les paupières se ferment, S'il y a lutte, on ne parvient qu'à 
les entr'ouvrir un instant, et le voile retombe de lui-même presque 
aussitôt. (Juaud le sommeil n'est pas très-profond, la rétine peut 
encore être impressionnée par !a lumière, même à traversée rideau 
membraneux. L'apparition subite d'une lumière suffit pour amener 
le réveil. Ou a dit que môme dans le sommeil le plus profond, elle 
montrait qu'elle conservait une certaine impressionnabilité incons- 
ciente, puisqu'on trouve les pupilles dilatées si le lieu est obscur, et 
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resserrées si l'homme endormi a la figure tournée vers le soleil. Mais, 
d'après des recherches plus récentes de Gubler et de Langlet, le res- 
serrement de la pupille est un phénomène constant pendant le som- 
meil normal en toutes circonstances. Pour le constater, il faut avoir 
soin d'examiner une personne endormie dans un lieu faiblement 
éclairé et relever lentement et doucement ses paupières pour ne pas 
la réveiller brusquement. Le toucher se montre aussi fortement 
émoussé, et il vient un moment où des impressions qui devraient 
être douloureuses passent même inaperçues. Le sens de l'ouïe ré- 
siste beaucoup plus longtemps à l'engourdissement général. Pendant 
la période d'envahissement du sommeil, on ne voit plus depuis un 
certain temps, alors que l'on entend encore. Cette plus grande résis- 
tance que présente l'organe de l'audition s'explique très-bien par 
ses conditions anatomiques. Il n'a pas à sa disposition, comme celui 
de la vue, un écran qui puisse atténuer les sollicitations du milieu 
ambiant. Creusé dans un tissu osseux, il reste forcément béant 
comme un sinus. Chose remarquable et qui semble contraire à la 
nécessité d'une rupture des sens avec le monde extérieur, c'est que 
l'oreille est la voie par laquelle il est le plus facile d'inoculer, pour 
ainsi dire, le sommeil. Un bruit, répété d'une manière monotone, 
endort. .C'est par des chansons de ce caractère qu'on arrive à assou- 
pir l'enfant le plus agité. Mais il y a là un efiFet psychique résultant 
de la fatigue continuelle imposée aux mômes cellules. Commencé 
par les organes des sens, le sommeil est aussi rompu par eux. Ce 
sont eux qui préludent au réveil. Ils sont comme les écluses qui se 
ferment et s'ouvrent devant le flot des ébranlements extérieurs qui 
doivent donner l'impulsion et la vie aux rouages de la machine 
animale. 

Du côté du système musculaire, on constate que généralement ce 
sont les muscles des membres qui tombent les premiers dans le re- 
lâchement. Ceux du tronc ne s'engourdissent qu*après. Mais pour les 
uns et les autres le repos n'est pas absolu. Il n'existe que pour les 
mouvements volontaires. Pendant le sommeil, nous exécutons une 
foule de mouvements réflexes. Les actes mécaniques et physico- 
chimiques de la vie végétative continuent à s'exécuter, mais en bais- 
sant un peu le ton atteint pendant la veille : le cœur bat moins vite, 
la respiration se ralentit. Cela devait être, puisque pour le moment 
il n'y a pas à entretenir la partie dynamique de l'existence. Il n*y a 
plus qu'un but à poursuivre, celui de la nutrition des tissus. 



Le cerveau, pour lequel le sommeil sembie surtout avoir été insti- 
tué, est peul-élre de tous les orgaues de la vie de relation celui dont 
le repos est le moins complet. Au moment où les organes des sens 
viennent de fermer Leurs portes après avoir donné accès â une der- 
nière impression, celle-ci trouve encore dans la couche corticale du 
cerveau un terrain malléable et assez fertile pour donner lien à une 
longue série d'idées, jusqu'à ce que cette multitude d'éclios finissent 
par s'éteindre faute d'aliments nouveaux. Comme les dernières im- 
pressions ont été introduites par des organes dont le fonctionnement 
était déjà défectueux, elles constituent pour l'intelligence une base 
fausse qui condnit â des conceptions erronées, fl'est à cette condi- 
tion qu'on attribue la fréquence des bal incin allons dans le moment 
où le sommeil est entrain de s'établir. Mais en réalité les erreurs qui 
se produisent de cette façon sont des illusions et non des hallucina- 
tions. Celfes-ci qui, en effet, se montrent aussi très-souvent au début 
du sommeil et du réveil, sont dues à ce que la couche optique peut 
continuer â fonctionner d'une manière spontanée. Le sommeil céré- 
bral n'est jamais complet à son origine, parce que les organes des 
sens ne sont pas tous vaincus en mûme temps. Il en résulte que le 
ceareau s'endort par places. Il est des points qui reçoivent encore 
lies sollicitations de l'extérieur, alors que les points voisins n'en re- 
çoivent plus, A ce moment il n'y a qu'un demi-sommeil, pendant 
lequel la sphère de l'activité intellectuelle tend à se circonscrire de 
plus en plus. Lorsque toutes les voies se trouvent fermées pour les 
impressions du dehors, les cellules peuvent cesser tout travail, et 
alors le sommeil est profond et réparateur. Mais il est loin d'en être 
toujours ainsL 11 est des cellules qui, plus ou moins surexcitées par 
elles-mômes, continuent à broder sur des impressions acquises pen- 
dant le jour. Elles vont souvent réveiller d'autres cellules moins 
exallées qu'elles et reviviflenl ainsi d'anciens souvenirs qui, en se 
combinant avec les idées des premières, donnent heu aux ensemlles 
les plus fantastiques qui constituent les rêves. Grâce aux libres con- 
vergentes, ces idées, plus ou moins associables entre elies,vout faire 
vibrer des cellules de la couche optique qui les complètent en les 
dessinant et les colorant. La couche optique est ici le peintre qui 
rend sur un tableau ia pensée du potte, et donne à celle-ci l'accent 
de la vérité en ia faisant accessible aux sens. Elle se fait l'esclave de 
l'idée courue et la reproduit avec tout ce qu'elle peut avoir d'invrai- 
semblable. Souvent aussi c'ost la couche optique qui entre sponta- 
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nément en activité et qui engendre le rêve, en sollicitant après coup 
le fonctionnement des cellules intellectuelles. Elle le fait sans le con- 
cours des organes des sens. Elle vit sur son avoir et continue à pro- 
duire des images subjectives empruntées à son passé. Mais il est un 
élément plus important encore qui vient alimenter considérablement 
les conceptions du sommeil, ce sont les impressions viscérales qui, 
dans le jour, passent inaperçues à côté des impressions externes 
dont l'intensité les éclipse, mais qui, délivrées pendant le sommeil de 
cette concurrence écrasante, exercent une grande influence sur les 
cellules intellectuelles livrées dès lors à leur merci. De là des rêves 
qui sont comme des variations infinies sur un thème viscéral. Lors- 
que ces impressions sont de nature pathologique, le rêve prend un 
caractère douloureux et pénible qui nous cause une profonde an- 
goisse, qu'on exprime par le mot cauchemar. Tantôt c'est l'estomac 
qui, se trouvant distendu par des gaz, fait naître la pensée de mons- 
tres hideux qui vous terrassent et vous enlacent dans leurs horribles 
étreintes. Tantôt c'est le cœur altéré dans son organisation, le pou- 
mon devenu emphysémateux qui peuvent faire croire à l'existence 
de toute espèce de cause d'étranglement et d'asphyxie. Quelle que 
soit du reste l'espèce de rêve, les idées qui le forment tendent tou- 
jours à dépasser les bornes du vraisemblable et à dévier, tout juste- 
ment parce que le monde extérieur n'existe plus pour l'homme en- 
dormi et que rien ne peut le rappeler à la réalité. Par contre, cet 
isolement où se trouve notre imagination, cet afiFranchissement des 
cellules qui ne sont plus gênées dans leur essor, multiplie leur puis- 
sance. Les idées peuvent acquérir des développements plus consi- 
dérables ; la conception peut même avoir plus de lucidité que pen- 
dant la veille, et bien des œuvres frappées au coin du génie ont 
trouvé leur germe dans l'ombre et le recueillement du sommeil. 

Quel est le mécanisme général du sommeil ? En vertu de quelles 
conditions l'encéphale arrive-t-il à restreindre, par périodes régu- 
lières, son fonctionnement et par suite celui de la plupart des or- 
ganes auxquels il commande ? Il y a à ce sujet plusieurs théories 
essentiellement difiFérentes. Mais leurs auteurs reconnaissent tous en 
principe que ce phénomène doit avoir pour but de permettre au 
système nerveux de se reposer et de réparer les pertes matérielles 
que la veille lui a fait éprouver. Seulement, ils ont exprimé ce prin- 
cipe indiscutable par des comparaisons variées et plus ou moins 
heureuses. Durham a dit du cerveau endormi : c'est une horloge qui 
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no marche pas pendant qu'on en remonte les poids. Hammond: c'est 
une machine dont les feux Bont éteints et que les ouvriers vont ré- 
parer. Luys: une pile qui s'épuise pendant la veille et se charge 
pendant le sommeil. Pour Darwin, le cerveau étant une glande 
chargée de sécréter la puissance scnsoriale, le sommeil correspond 
ji une diminution do la sécrétion. S"il y a accord sur le hut, il n'existe 
plus sur les moyens employés parla nature pour l'atteindre. Barl h cz, 
al avec lui l'école de Moalpelller, a fait du sommeil une fonction 
.spéciale du principe vital alternalivo avec la veille. Ce principe était 
supposé dormir, absolument comme il pense et comme il respire. Il 
voulait bien dormir pour permettre à ses mortels omTiers, les or- 
ganes, de se reposer. Dans le même moment, l'école de Paris voyait 
au contraire dans le sommeil le résultat de modifications matérielles 
survenues dans le cerveau et consistant en une véritable congestion. 
Geile-ci était supposée exercer une compression suffisante pour en- 
rayer le fonclioonement des éléments de cet organe. Le sommeil 
devenait ainsi un coma physiologique, dans lequel l'affiux du sang 
restait dans de justes limites, pour ne produire qu'un relâchement 
passager des fonctions de relation, pour ne jamais atteindre celles 
de la vie végélalive et ne point compromettre l'existence. La somno- 
lence jn\incible qui accompagne toutes les maladies capables d'aug- 
menter la vascularisation de l'encéphale, les signes de congestion 
qui apparaissent sous l'influence de l'opium et du chloroforme, la 
rougeur de la conjonctive pendant le sommeil naturel, l'action so- 
porifique de la chaleur qui semble faire monter le sang à la tôle, 
toutes ces raisons donnent à cette interprétation une telle solidité 
qu'elle fut acceptée à peu prés partout. Depuis quelques années une 
réaction complète s'est opérée, et la plupart des médecins se mon- 
trent portés à accepter une théorie tout à fait opposée, d'après la- 
quelle le sommeil, loin d'être dû à une congestion, serait produit par 
l'anémie du cerveau. Celui-ci cesserait de fonctionner parce qu'ilne 
recevrait plus l'aliment nécessaire à sou activité. U s'établirait, pour 
la circulation cérébrale, un mouvement périodique tout à l'ail com- 
parable à celui delà mer,un flux et un reflux de sang correspondant 
aux étals de veille et de sommeil. Mise au jour par Fleming, cette 
théorie a trouvé des défenseurs habiles et convaincus dans Durham, 
Hammond, Brown-Sequard, Ce dernier, faisant même un rapproche- 
ment avec l'anémie qui marque le début de chaque attaque d'épi- 
lepsie, a dit: que le sommeil n'était qu'une attaque quotidienne 
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d'épilepsie. On s'explique très-bien l'entraînement général en pré- 
sence du grand nombre de preuves que cette interprétation peut 
porter à son bilan. Les premières en date ont été fournies par la cli- 
nique elle-même. 

Galdwell a vu une femme qui avait perdu une partie de son crâne; 
le cerveau et ses membranes étaient à nu. Quand elle était dans un 
sommeil profond, l'encéphale restait sans mouvement. Il n'était plus 
projeté et il ne s'épanouissait plus sous l'influence de l'arrivée et de 
Taccumulation du sang. Quand elle rêvait, il s'élevait. Il faisait her- 
nie quand ses rêves étaient actifs et intéressants. — Blumenbach a 
constaté aussi, dans un cas analogue, un abaissement du cerveau 
pendant le sommeil et un gonflement de cet organe par le sang au 
moment du réveil. — Hammonda soignéun homme qui, par suite d'un 
accident de chemin de fer, eut une grande partie du crâne enlevée. 
Le tégument se cicatrisa seul au niveau de la perte de substance 
osseuse. Pendant le sommeil, cette fontanelle artificielle était toujours 
déprimée. Elle se montrait de niveau pendant la veille. Elle débordait 
à la fin des attaques d'épilepsie qui apparaissaient fréquemment chez 
ce sujet, c'est-à-dire au moment où survenait la congestion. Ces 
observations provoquèrent naturellement des expériences directes. 
Durham plaça deux animaux trépanés à côté l'un de l'autre, tenant 
l'un éveillé pendant que l'autre était endormi, afin d'avoir toujours 
un terme de comparaison. Il a été frappé, chaque fois qu'il a eu re- 
cours à ce genre d'expérimentation, du contraste existant entre les 
deux cerveaux. La diminution du diamètre des vaisseaux, chez l'a- 
nimal endormi, pouvait facilement être vérifiée à l'aide d'une len- 
tille. Fleming expérimenta sur l'homme lui-même. En comprimant 
les carotides, il détermina de l'assoupissement, puis bientôt une syn- 
cope complète. Il fit mieux , il se soumit lui-même à cette compres- 
sion et se rendit ainsi parfaitement compte des sensations qu'elle 
pouvait faire éprouver. Il en résulta d'abord de l'obscurcissement 
de la vue, des vertiges, des tintements d'oreille, un sentiment indé- 
finissable d'anéantissement auquel succéda un sommeil de 25 mi- 
nutes. Pendant toute la durée de ce repos, la respiration fut sterto- 
reuse, les inspirations avaient beaucoup de profondeur et l'esprit 
rêva avec une grande activité. Bichat avait déjà constaté antérieu- 
rement que chez les animaux la ligature ou la compression des 
carotides afiFaiblit le mouvement cérébral et rend les patients 
comme étourdis. Bedfort-Brovsrn a soumis au chloroforme un homme 
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qui aTait perdu une partie de la paroi crânienne. Pendant qne l'in- 
fluejicc anesthésique commençait, la surface du cerveau présenta un 
aspect rouge et injecté. La force des pulsalioaa de ses artères 
augmenta: le va-el-vienl du cerveau devint considérable. Puis, plus 
lard, lorsque le véritable sommeil anestbésique se fut établi, les pul- 
sations diminuèrent; l'encéphale devint pd!e et parut rélraclé, Dur- 
ham employa aussi la chloroformisalion chez ses animaux trépanés 
et constata de même, dans ces conditions, la décoloration et l'affais- 
sement du cerveau. Hammond a obtenu les mêmes résultats avec 
réther. Ils furent encore plus marqués avec l'opium. En variant les 
quantités d'opium adminislréos, il a été conduit à conclure qu'une 
petite dose excite le cerveau en accroissant l'action de sa circulation 
sanguine; tpi'uue dose modérée cause le sommeil en diminuant la 
quantité de sang, et qu'une forte dose produit ia stupeur en arrêtant 
la respiration et en déterminant dans le cerveau la circulation d'un 
sang chargé de carbone, par conséquent toxique. Sée, de son côté, a 
aussi écrit que l'opium, loin de congestionner le cervean, l'anémiait. 
L'expérience la plus originale est celle que Darwin a pratiquée avec 
son lit rotaleur, lit qu'on a même cherchéàemployer dans plusieurs 
hospices d'aliénés, afin d'amener un sommeil forcé chez les malades 
tourmentés par des insomnies continuelles. L'appareil consiste en 
un plan horizontal, fixé par une de ses extrémités à une colonne 
Tcrlicale à laquelle on peut communiquer un mouvement de rota- 
tion très-rapide. Le malade est couch<j Ea télé contre la colonne, de 
sorte qne cette extrémité céphalique reste toujours au contre du 
mouvement, tandis que les pieds correspondent à la plus grande 
circonférence décrite. Eu vertu de la force centrifuge, le sang est 
refoulé vers les membres inférieurs ot abandoone le cerveau. 

A côté de ces preuves expérimentales directes, il est un certain 
nombre de faits que les partisans do la théorie de l'anémie ont cher- 
ché à interpréter en sa faveur. Hermaon, dans la thèse remarquable 
qu'il a soutenue devant la Faculté de Slrasbourg, cite un certain 
nombre d'individus anémiques chez lesquels le décubitus doTsal 
suffisait pour permettre aux facultés intellectuelles de se manifester, 
alors qu'elles restaient inertes dans la station debout. Fleming pré- 
tend que la position horizontale favorise la produclioo du sommeil, 
parce que, dans cette situation, les muscles du cou exercent une 
cerlaine compression sur les carotides. On sait que le moment de la 
digestion dispose au sommeil. Durham pense que les voies diges- 
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tives absorbent, pour le travail dont elles sont le théâtre, un surcroît 
de sang au détriment du cerveau. Une grande chaleur porte aussi 
au sommeil. Suivant Durham, cela tient à ce que les capillaires du 
corps se dilatent et établissent une dérivation sanguine à la péri- 
phérie en anémiant le cerveau. Pour faciliter le sommeil, beaucoup 
de personnes se chauffent les pieds ou boivent un peu de vin et 
mangent un peu de pain. Ce procédé agirait encore en dérivant le 
sang du cerveau vers l'estomac. 

En 1872, M. Langlet a publié une étude critique sur la physio- 
logie du sommeil, dans laquelle il cherche à battre en brèche la 
théorie de l'anémie. Il prétend que si, dans les observations fournies 
parla clinique, le cerveau semblait se gonfler de sang au moment des 
rêves et du réveil, cela tenait simplement à la gône de la respiration 
provoquée par les rêves eux-mêmes et par les mouvements brusques 
qu'on exécute en se réveillant. 11 s'appuie en outre sur des expérien- 
ces de Regnard qui tendent à prouver que toujours la turgescence 
du cerveau tient à la gêne de la respiration, et rafiFaissement relatif 
au calme de cette fonction pendant le sommeil. Il n'accorde aucune 
valeur au mode d'expérimentation de Fleming, parce qu'il produit 
des syncopes et non un véritable sommeil; parce que le pneumogas- 
trique doit subir la compression autant que les carotides et troubler 
par suite à la fois la respiration et la circulation cardiaque ; parce 
qu'enfin et surtout on doit comprimer la jugulaire plus que la caro- 
tide et déterminer ainsi une véritable congestion de la tête. 11 fait 
remarquer qu'Hammon, qui est cependant partisan de l'anémie, 
prétend, contrairement à Durham, que le chloroforme ne la produit 
pas. 11 a expérimenté lui-même avec le chloral en respectant la dure- 
mère qui permettait cependant de juger par transparence de Tétat de 
la circulation.il n'y a pas eu de congestion notable, ni d'anémie évi- 
dente, et c'est plutôt au moment du réveil qu'il a vu quelques petits 
vaisseaux diminuer de calibre. Il rappelle que la congestion céré- 
brale, justifiée par l'état des vaisseaux à l'autopsie, se signale pen- 
dant la vie, d'après Andral, par une grande tendance à l'assoupisse- 
ment; que Bouilland et Richet s'accordent aussi à placer le sommeil 
parmi les symptômes de la congestion. Dans un fait de Richet, il est 
môme noté que la saignée faisait cesser la somnolence. Les maladies 
chroniques, qui amènent une anémie considérable, produisent plu- 
tôt, selon lui, l'insomnie. Niedorfler a même vu, dans ces cas, le som- 
meil reparaître sous l'influence de la transfusion sanguine. L'action 
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soporifique de la digestion peut aussi bien s'expliquer par la con- 
gestion que peut amener l'engorgement du système circulatoire 
auquel donne lieu TaUsorption des produits du travail digestif. 
Le fait est qu'à ce moment les veines du dos de la main sont 
elles-mêmes excessivement gonflées. Il croit que, dans la dilata- 
tion des capillaires par la chaleur, le balancement se fait unique- 
ment entre ceux-ci et les artères voisines ; que d'ailleurs le calorique 
doit agir sur le cerveau en môme temps que sur les téguments ; que 
si le froid produit, il» est vrai, de l'insomnie au début, cela tient 
peut-être aux impressions pénibles qui assiègent le centre nerveux 
et que, d'ailleurs, l'insomnie est bientôt remplacée par un sommeil 
léthargique dont on ne peut sortir la victime; que le pain et le vin 
introduits dans Testomac n'agissent dans la production du sommeil 
qu'en supprimant une sensation désagréable de faim. Il s'appuie sur 
l'expérience de Gubler qui prétend que l'opium congestionne la 
tête. 11 indique un fait incontestable, c'est que, pendant le sommeil, 
la conjonctive est très-injectée. Cette circonstance n'avait pas du 
reste peu embarrassé Durham. Ce dernier était arrivé à l'expliquer 
en disant que : « pendant le sommeil, les yeux sont fermés, et la 
muqueuse, au lieu d'être exposée à l'air, est couverte; l'évapo- 
ration ne peut pas avoir lieu et la chaleur s'accumule. » Mais, ainsi 
que le fait remarquer Langlet, la même explication ne saurait s'ap- 
pliquer aux amygdales qui paraissent aussi se congestionner pen- 
dant le sommeil. Cauville voit même là la cause de l'aggravation 
nocturne des angines. Mais c'est surtout dans Tétat de la pupille 
pendant le sommeil que Langlet trouve un motif puissant pour attri- 
buer ce phénomène plutôt à un état congestif qu'à une anémie. L'iris 
est toujours contracté chez l'homme endormi. Or, dans toutes les 
circonstances où il y a congestion cérébrale, comme dans l'asphyxie, 
comme après la section du sympathique cervical, comme à la suite 
de l'administration de l'alcool, il y a en paême temps contraction de 
la pupille. C'est au contraire la dilatation de ce diaphragme que l'on 
observe toutes les fois qu'on provoque artificiellement l'anémie du 
cerveau. En efifet, Regnard dit que l'animal trépané, chez lequel 
on a rendu le cerveau exsangue par le passage brusque de la 
position couchée à la position verticale, a les pupilles dilatées. D'un 
autre côté, l'électrisation du sympathique cervical produit à la fois 
l'anémie de la tête et la dilatation de l'iris. 
Je crois que, dans toutes ces expériences et toutes ces discussions, 
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on s'est trop exclusivement préoccupé de déterminer Télat de la cir- 
culalion cérébrale pendant le sommeil et qu'on a trop perdu de vue 
le but du phénomène, ainsi que la nature de ses véritables causes. 
On est arrivé ainsi à faire d'une circonstance secondaire et ayant le 
droit de varier, la base même du mécanisme du sommeil. Tout, dans 
la nature, s'use en travaillant et ne produit quelque chose qu'en per- 
dant de la matière. Dans une machine industrielle, quand un piston 
a fourni un trop grand nombre d'excursions, il est détérioré; il ne 
peut plus fonctionner et demande des réparations. Avant môme 
d'être usé par le frottement d'une manière appréciable, il donne lieu 
à une production de calorique qui elle-même amène des dégâts. Les 
organes de la machine animale, y compris le cerveau, obéissent aux 
mêmes lois. Un travail trop rapide les échauffe et les rend incapa- 
bles de continuer leur travail d'une manière utile, avant même qu'ils 
aient épuisé toute la matière nécessaire à leur production dynamique. 
Un travail trop prolongé les use, les émacie, et ils ont besoin d'un 
certain temps pour faire un nouvel approvisionnement. Il faut que, 
pendant un moment, ils reçoivent sans rien donner, par la raison 
qu'auparavant on leur avait fait donner plus qu'ils ne recevaient. 11 
leur faut, en un mot, des périodes d'inertie. Le bon sens nous indique 
que c'est là le but du sommeil. Pris dans son acception la plus géné- 
rale, ce mot devrait s'appliquer à toute espèce de repos, même par- 
tiel. Chaque fonction, chaque système anatomique, peut avoir son 
sommeil particulier et se reposer pendant que tout le reste de l'éco- 
nomie continue à travailler. Quand, à la suite d'une longue marche, 
on se trouve surmené, qu'on est devenu incapable de fournir aucun 
mouvement, qu'on ne peut plus que conserver une station réduisant 
les efforts musculah-es à leur plus simple expression, on conserve 
longtemps cette situation sans s'endormir complètement, sans cesser 
de voir, d'entendre et de penser; c'est alors le sommeil particulier du 
système musculaire, mais, dans le langage physiologique, comme 
dans le langage philosophique, on conserve cette désignation pour le 
repos presque général auquel nous sommes forcés de nous livrer d'une 
manière périodique. Ce qu'il y a de plus caractéristique chez l'homme 
endormi, c'est qu'il est devenu inaccessible aux stimulations exer- 
cées sur lui par tout ce qui l'entoure; c'est qu'il a rompu avec le 
monde extérieur. Ce qu'on appelle le véritable sommeil, c'est la 
cessation momentanée et plus ou moins complète de la vie de 
relation. La fatigue des organes de cette grande fonction, voilà la 



vtritabic cause du sommeil. L'n travail de réparaliou, voilà quel est 
SOD but. 

La rupture avec le monde extérieur est doue la seule chose qui 
distiogue l'homme qui dort de' celui qui oe fait que se reposer. C'est 
la seule condition, ou lout au moins la condition indispensable de la 
formation du sommeil. Or, ce sont les organes des sens qui noua 
mettent en rapport avec le monde ambiant; ce sont les seules portes 
par lesquelles les agents extérieurs puissent pénétrer en nous et 
venir ébranler cotre système nerveux. Il faut donc, pour que le som- 
meil soit possible, que ces portes se ferment, ou plutôt que les élé- 
ments nerveux périphériques des organes des sens soient devenus 
ioertes et reslent immobiles, malgré les sollicitations ondulatoires 
de la lumière et du son. Ce degré d'iuerlie, ils l'acquièrent le plus 
souvent d'eus-mMes, en vertu de leur propre fatigue; mais ii peut 
fitre préparé et précédé par la fatigue des autres organes. Ainsi, 
pendant qu'on se livre à une locomotion forcée, les cellules inlellec- 
tuelles et sensorielles fournissent fort peu de travail : elles ne sont 
pas fatiguées en eltes-mâmes, et elles pourraient encore fournir leur 
produit dynamique spécial presque dans les proportions ordinaires, 
au moment où le système musculaire vient d'être obligé de céder 
au besoin de repos. Si elles ne le font pas, c'est d'abord parce que 
l'immobililé el l'isolement diminuent im peu l'apport des stimulants 
sensoriels, d'où tendance à l'engourdissement; mais c'est surtout 
parce que, dans tous les actes de la vie, le tissu mis en Jeu a besoin 
du concours du sang qui fournit à la fois le combustible et le com- 
buraut à la machine. Or, cet élément d'action est commun à tous les 
tissus, à (ouïes les fonctions. Quand il a fourni beaucoup dans un 
point, il ne peut pas alimenter sunisammenl les autres parties. A 
cûté de l'usure des rouages de l'économie, il faut donc aussi tenir 
compte de l'usure du sang. C'est ainsi que le sommeil des muscles 
peut entraîner à sa suite celui de l'intelligence et des organes des 
sens. Tous les autres déparlementa de la machine générale, quoique 
en bon état, sont obligés de chémer, faute du moteur liquide. 

Chez les gens de cabinet, le sommeil est surtout motivé par les 
cellules intellectuelles; mais l'origine est ici forcément complexe, 
car le travail intellectuel, même le plus abstrait, met toujours en 
scène les organes des sens; ceux-ci cèdent même souvent les pre- 
miers dans cette circonslauce, cela tient à ce qu'au fond leur travail 
esl pour chaque élément plus continu que dans le cerveau. La rétine, 
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le labyrinthe membraneux, ne peuvent pas échapper aux ébranle- 
ments incessants qu'ils reçoivent de tous côtés pendant la veille, 
même quand l'esprit n'y prête aucune attention. De plus, ces ébran- 
lements portent sur un petit nombre de cellules nerveuses périphé- 
riques et toujours sur les mômes. Dans le cerveau, le travail provoqué 
par les sens se répartit sur un plus grand nombre de cellules. Il 
porte tantôt sur les unes, tantôt sur les autres; d'où repos intermit- 
tent pour chacune d'elles. Pour toutes ces raisons, dans la vie à 
occupations variées, les organes des sens sont toujours les premiers 
épuisés, et c'est avec raison que les philosophes ont dit eux-mêmes 
que le sommeil commençait par ces agents sensitifs. 

Reste à savoir si cette inertie indispensable des organes sensoriels 
nécessite l'anémie ou la congestion du cerveau. Du moment où il est 
de la dernière évidence que le sommeil doit avoir pour but de don- 
ner à l'économie la possibihté de réparer les pertes éprouvées par 
ses organes, je ne comprends pas qu'on puisse accepter l'anémie 
comme une condition si7ie qua non. Car, si le sang comble son déficit 
à l'aide des aliments, les tissus réparent leurs pertes à l'aide du sang, 
et, par conséquent, il faut que, pendant la période de réparation, le 
sang continue à apporter à l'encéphale les matériaux qu'il a lui- 
même empruntés au monde extérieur. L'anémie est donc impossi- 
ble, car le but serait manqué; elle produirait une syncope et non un 
sommeil physiologique, c'est-à-dire un sommeil réparateur. L'ané- 
mie incomplète ne serait pas non plus une très-bonne condition, elle 
n'empêcherait pas le sommeil, mais elle ne le rendrait pas suffisam- 
ment efficace. Je crois que le sommeil est possible quelles que soient 
les conditions de la circulation cérébrale; mais que ces conditions 
le rendent plus ou moins utile et lui sont plus ou moins favorables. 
La seule condition indispensable, c'est l'inertie fonctionnelle des 
éléments nerveux. Si, pendant la durée de cette inertie, les cellules 
continuent à recevoir du sang, elles l'emploient à leur propre nutri- 
tion, à l'entretien de leur propre matière : si elles en reçoivent peu, 
cette réparation nutritive est insuffisante ; si elles en reçoivent trop, 
cet afflux les embarrasse, les engorge, peut même les détériorer. Le 
sommeil devient du coma. Si elles n'en reçoivent pas du tout, il y a 
à la fois inertie fonctionnelle et inertie nutritive; c'est la syncope. 
Entre ces deux points extrêmes, tous les degrés possibles peuvent se 
présenter. Enfin, si la répartition du sang n'est pas égale, si l'épuise- 
ment fonctionnel n'est pas général, il en résulte un travail partiel 
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de la couche optique et de la couche corticale qui engenrire les 
rêves. 

Maintenant, dans les conditioDS tout à fait naturelles, y a-t-il 
réellement un certain degré de congestion Tavorisant la réparation, 
allant peut-être mOme jusqu'à engourdir en même temps par com- 
pression les éléments, sans gôner leur nutrition? C'est possille, c'est 
même probable; mais ce n'est pas là une condition indispensable, ce 
n'est qu'un moyen de perfectionnement qui coiilribue à engendrer 
l'inertie et qui alimente davantage la nutrition. Je suis même porté 
à penser que celte congestion adjuvante est le résultat d'un relâche- 
ment vaso-moteur du sympathique cervical, de sorte que celte mo- 
dification de ce nerf viendrait, avec la fatigue des organes des sens, 
marquer le début du sommeil. 

En résumé, je pense que, dans le sommeil parfait, il y a un con- 
cours de circonstances dont les résultats partiels convergent vers le 
même but : 1" fatigue des muscles; 2" fatigue des cellules intellec- 
tuelles, qui ne peuvent plus transformer les impressions en idées; 
3° fatigue et inertie des éléments sensoriels, qui ne peuvent plus ni 
recueillir, ni transmetlre les impressions ef qui suppriment ainsi les 
coups de fouet capables de forcer l'encéphale à l'activité; i" para- 
lysie des vaso-moteurs de la tête et par suite congestion à action à 
la fois engourdissante et nutritive. Mais de tontes ces conditions une 
seule esl réellement indispensable, c'est la troisième; parce que c'est 
elle qui opère la rupture entre le moi et le monde extérieur, rupture 
qui constitue l'esseuce même du sommeil. 



TRENTE-SEPTIÈME LEÇON. 



Anatomie pathologique générale. 



Messieurs , 

Les détails histologiques dans lesquels nous sommes entrés à 
propos de l'anatomie pathologique de la moelle et de la protubé- 
rance, nous permettront de restreindre beaucoup Tétude des alté- 
rations dont le cerveau est susceptible ; car les lésions anatomiques 
conservent toujours les mômes caractères principaux, quel que soit 
le terrain dans lequel elles se trouvent implantées ou apparaître. 
Toutefois, le milieu, grâce aux conditions spéciales qu*il présente, 
fait souvent naître pour elles des particularités qui, dans les hémi- 
sphères cérébraux, acquièrent une grande importance. Ce sont ces 
particularités qu'il importe de connaître avant d*aborder la physio- 
logie pathologique des centres intellectuels. 

Par une singuUère disposition d'esprit, on a voulu nier la possi- 
bilité de la congestion cérébrale, alors qu'on continuait à admettre 
ce genre d'altération pour tous les autres organes. On a dit : H ne 
peut pas y avoir d'engorgement sanguin dans le cerveau, parce que 
tout est calculé dans l'organisation vasculaire de la cavité crânienne 
pour assurer toujours au sang un cours libre et rapide. Les veines 
et les artères cérébrales, au lieu d'être parallèles entre elles comme 
partout ailleurs, sont au contraire en prolongement les unes des 
autres, de sorte que le liquide qui les parcourt se trouve marcher 
constamment en ligne directe. D'autre part, grâce à l'aponévrose 
cervicale qui maintient béantes les veines du cou, et grâce à l'in- 
compressibilité des sinus, la circulation veineuse de l'encéphale 
profite de l'aspiration accélératrice due aux mouvements d'inspira- 
tion. — Sans doute, toutes ces dispositions, dont nous nous attache- 
rons à faire ressortir le mécanisme et tous les avantages dans l'étude 
des méninges, sont incontestables, mais elles prouvent seulement 
que la nature, dans sa haute prévoyance, a voulu atténuer autant que 



s consiiquences des congeslions dans un organe aussi 
dêlical que le cerveau. Elles ne prouvent pas le moins du monde 
que la congestion soit impossible, car, malgriî la direction relative 
des veines et des artères, malgrû la béance des veines et raltracLiou 
qui eu résulte, les capillaires et les arlérioles sont toujours suscep- 
tibles de se dilater et d'admettre, à un moment donné, une plus 
grande masse sanguine couraute. 

D'un autre cûlO, a-l-ou ajouté, tous les vides laissés dans la ca- 
vité du crâne par l'encéphale et ses vaisseaux sont comblés par le 
liquide céphalo-rachidien. Comme ce bijuide est incompressible et 
comme la boite crânienne est inextensible, la masse du sang céré- 
bral se trouve dans l'impossibilité d'augmenter. La congestion ne 
peut pas s'effectuer, faute de place. Cela serait juste, si le liquide 
céphalo-rachidien élait inamovible et emprisonné dans le crâne. 
Mais il n'en est rien. Il se fail,sou3 ce rapport, un échange conlinuel 
entre la cavité crânienne et la cavité rachidieone. Lorsque les veines 
du rachis sont gonflées par l'expiration, une partie du hquide racbidien 
remonte dans la cavité encéphalique. Par conséquent, le sang peut 
aussi se faire place dans le cerveau en refoulant dans le rachis une 
partie du liquide crinicn. Du reste, ce qui vaut mieux que tous les 
raisonnements, les autopsies sont là pour nous démontrer que le 
cerveau peut être considérablement gorgé de sang. 

S'inclinant devant les résnllats des autopsies, d'autres oot accepté 
l'existence anatomiquc de la congestion, mais lui ont refusé toute 
influence pathologique, sous prétexta qu'il ne pouvait ea résulter 
pour lui aucun effet de compression. Grice aux déplacements du 
liquide céphalo-rachidien, grâce au balancement qui s'élablit pour 
lui entre la cavité criînienne et la cavité rachidienne, le conteou 
liquide du crâne resterait toujours le même comme qnautité; le sang 
et le liquide céphalo-rachidien se montreraient toujours complémen- 
taires l'un de l'autre ; ce que la boite crâaienoe gagnerait en sang, 
elle le perdrait immédiatement en liquide céphalo-rachidien, et la 
pression subie par le cerveau ne varierait jamais. — Mais, même 
dans ces conditions, le cerveau, loul en n'étant pas comprimé, pourrait 
souffrir dans son fonctionnement par le fait de la substitution d'une 
certaine quantité de sang à une portion égale de liquide céphalo- 
rachidien. Car le sang n'est pas un liquide indifférent. Il y a plus, 
du reste. L'encéphale pent certainement recevoir plus de sang qu'il 
ne perd de liquide céphalo-rachidien, par la raison que son propre 
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tissu est loin d'âtre incompressible. H est facile, en effet, de s'assurer 
sur le cadavre que le tissu eticéphalique se prâle trÈE-Lieu au re- 
foulement; et on comprend alors très-bien que les vaisseaux qui le 
parcourent puissent augmenter de diamètre à son propre di!ilriirieut, 
en même temps qu'à celui do liquide céphalo-rachidien. Û'ailleura, 
si l'anatomie pathologique nous montre indubitablement l'existeuce 
de l'engorgement sanguin du cerveau, la cjioique vient, do soncOté, 
nous prouver, par le genre des symptômes observés pendant la vie, 
que cet engorgement peut agir par compression. Cette compression 
peut même aller jusqu'à briser brusquement l'existence humaine. 
Rochoux avait déclaré la chose impossible. Il se basait surtout sur 
ce qu'on voit des malades survivre pendant un temps considérable 
à des foyers héraorrhagiquesénorn)csqui devraient amener des con- 
séquences plus graves qu'un simple afllux de sang. Aussi, il prétend 
que, dans les congestions, la mort subite n'a jamais été qu'une coïn- 
cidence due à une altération d'un autre organe, qui a échappé d. 
l'invesligatiou du médecin. Mais l'argument csl loin d'être vrai: car 
la congestion fait pour ainsi dire le siège de lous les éléments en 
particulier et à la fois. C'est une compression et une destruc- 
lion plus intimes, plus générales et plus complètes que celles que 
peut produire un épanchement sanguin. Celui-ci ne détruit que tout 
ce qni était k sa place et autour de lui. 11 n'agit plus sur le reste 
qu'en le comprimant d'une façon indirecte. 

Anatomiquement, la congestion cérébrale se présente avec les 
caractères suivants : â l'œil, on distingue, même à travers l'arachnoïde, 
que les veines ont acquis une ampleur considérable. Quand on re- 
garde un lambeau de la pie-mÈre par transparence, on voit que ses 
vaisseaux ont doublé de volume. On dirait même que le nombre 
s'en est considérablement multiphé. Dans la congestion, il est à re- 
marquer qu'au point de vue anatomique, comme au point de vue 
symplomatologique, les méninges sont inséparables de l'encéphale ; 
leurs destinées restent communes. Cela devait être, puisque c'est la 
pie-mère qui apporte les vaisseaux et le sang au cerveau. Quand on 
écarte les circonvolutions, on constate que les anfractuosités sont 
comme comblées par des capillaires tortueux, superposés et formant 
une trame unissante des plus compactes. La surface de la substance 
corticale est piquetée de points rouges, dont la réunion flnit par 
ressembler à des dépressions ulcéreuses. La couche moyenne a une 
teinte amarante ou violacée. Les parois des venlriculea sont sillon- 



née8 par une grande quaDlitù d'expansions vasculiiires. Les conches 
optiques e[ les corps striés sont presque toujours aussi injectés que 
la substance corticale. C'est surtout avec le microscope qu'on se rend 
compte de la plus grande vascularisation qui caractérise la cougea- 
tion, Daus l'état Dormal, on est obligé de déplacer un grand nombre 
de fois la préparation, pour apercevoir un capillaire bien dessiné. 
Dans les préparations prises sur un cerveau congestionné, on n'a- 
perçoit presque plus que des capillaires. Les éléments nerveux sem- 
blent effacés. II est de la dernière évidence, alors, qu'il eu résulte 
pour eus une compression considérable; et on s'explique parfaite- 
ment bien que leur fonctionnement puisse en soui&ir et être même 
complètement aboli. Celte turgescence des vaisseaux produit natu- 
rellement une augmentation de volume de la masse encéphalique. 
Aus.si les circonvolutions s'élèvent-elJes comme des monticules épa- 
nouis et tassés les uns contre les autres. Elles sont comme étranglées 
dans les méninges. Cette turgescence n'est pas seulement le résultat 
du développement des vaisseaux : elle tient aussi à la transsudation 
du plasma qui produit comme un œdème actif de la substance ner- 
veuse. La tension sanguine est telle que l'exhalation ne reste pas 
toujours limitée au plasma, et on trouve çà et ]t de l'hématosine et 
des globules entiers eslravasés. Si la congestion a persisté plusieurs 
jours, on trouve le long des vaisseaux des traînées grisâtres dans 
lesquelles le microscope décèle des noyaux, des cellules granulées et 
même des globules de pus. La congestion est déjft passée à l'état de 
véritable inflammation. C'est qu'en effet la congestion est la première 
phase d'une inflammation. De la congestion à l'encéphalite il n'y a 
qu'un pas. et si celle dernière manque souvent, c'est que la première 
période, la congealive s'éteint d'elle-même, c'est que la dilatation 
vasculaire cesse avant que des troubles de nutrition ne surviennent. 
Il va sans dire que cette description se rapporte au degré le plus 
élevé de congestion, et qu'au-dessous on peut se trouver en présence 
de toutes les nuances possibles. 

Le mécanisme suivant lequel s'étabht la congestion çst loin d'être 
toujours le même. Elle peut puiser son origine dans un obstacle 
mécauique quelconque à la circulation veineuse, dans une maladie 
àa cœur, des convulsions, un effort et même dans une simple quinte 
de toux. C'est alors une congestion tout à fait passive, comparable 
ï ce qui se passe pour un lorront en amont d'un barrage. La con- 
gestion qui apparaît sous l'influence du froid ou d'un frisson de 
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fièvre est due à un véritable refoulement de la masse sanguine. Le 
froid produit sur les téguments une impression qui, par action ré- 
flexe, fait contracter à la fois tous les capillaires des couches super- 
ficielles du corps ; peut-être même agit-il ^aussi d'une façon plus di- 
recte, car il représente un des agents les plus aptes à exciter la 
contractilité des fibres musculaires végétatives. Le sang de la péri- 
phérie, forcé de fuir sous l'étreinte qui le presse, reflue vers les 
organes qui échappent à l'influence réfrigérante de Tatmosphère, 
particulièrement dans le cerveau qui est encore plus à l'abri que les 
autres. Pareil efl*et se produit dans le cas de frisson, car il n'est autre 
qu'une contraction spontanée des fibres musculaires des papilles, 
qui compriment les derniers épanouissements des artérioles cuta- 
nées. La congestion a plus souvent une origine locale. Le sang n*est 
plus retenu ou refoulé dans l'encéphale. Il y est attiré par les cel- 
lules nerveuses elles-mêmes, lorsque celles-ci se trouvent dans un 
état de surexcitation. Lorsqu'on pique un tissu, on produit de la 
douleur et on l'irrite. Cet état d'irritation provoque, par action ré- 
flexe, un phénomène vaso-moteur, en vertu duquel les capillaires 
de la région se dilatent, et il y a afflux de sang. La même chose se 
passe dans beaucoup de congestions. Le tissu cérébral est sponta- 
nément irrité et il détermine une dilatation réflexe de ses vaisseaux. 
Tout se passe comme au début d'une inflammation, et c'est surtout 
dans ces circonstances que l'état congestionnel peut n'être que le 
prélude d'une encéphalite. C'est ainsi qu'agissent les grandes peines 
morales, les veilles, les fatigues intellectuelles. Toutes ces conditions 
fonctionnelles finissent par plonger les cellules dans un état d'exal- 
tation morbide qui devient la cause irritante spontanée. 11 est à re- 
marquer que, dans les congestions de nature irritative, la face peut 
rester pâle, parce qu'elles ne sont pas dues à une modification vaso- 
motrice de tout un département. 

Si le cerveau peut être congestionné, il est aussi susceptible d'être 
anémié. Le tissu nerveux se montre alors tout à fait décoloré, les 
circonvolutio;is sont rapetissées, et les anfractuosités renferment 
plus de sérosité. L'anémie cérébrale peut être générale 6u partielle. 
L'anémie générale se produit toutes les fois qu'il y a une cause d'obs- 
truction sur les artères mères de l'encéphale; elle peut être aussi la 
conséquence d'hémorrhagies qui ont diminué considérablement la 
masse sanguine. Enfin elle peut se former instantanément sous Tin- 
fluence d'une vive douleur ou d'émotions morales très-fortes. Sans 



doute, il se fait une contraclion brusque el complète de tous les vais- 
seaux encéphaliques. C'est là ce qu'on appelait autrefois : l'apoplexie 
nerveuse. L'anémie parlteUe est due à roblilèration isolée d'une des 
artères du cerveau lui-même. Elle se trouve alors naturellement 
limitée au déparlement nerveux que ce vaisseau est chargé d'ah- 
menler. Tantût le caillot ohturateur s'est formé sur place et est dû 
soit à une altération spontanée de l'arlère , soit à une compression 
locale déterminée par une tumeur, soit même à l'insuIBBauce des 
battements cardiaques ; lanlût il a pris naissance au niveau de l'ori- 
fice du cœur ou de la carotide, et s'est vu arrêté dans sa course 
centrifuge par l'exiguïté de l'artère cérébrale. Lorsque le point de 
départ se trouve dans une altération artérielle, il existe généralement 
plusieurs points anémiés disséminés d'une matière diffuse, parce 
que la lésion de nutrition envahit presque toujours plusieurs artères 
à la fois et tend ainsi à multiplier les thromboses. Cet état anato- 
miqne déteint, d'une façon tout à fait rationneUe, sur la sympto- 
matologie. Les troubles fonctionnels sont aussi diffus que la lésion, 
par la raison que la nutrition du cerveau se trouve compromise 
sur plusieurs points ù la fois. De plus, comme le degré de per- 
méabilité des artères peut varier à chaque inslani, en résulte une 
grande mobilité dans les symplOmes. De là des aggravations brus- 
ques, des temps d'arrêt, des améliorations môme dans l'état clinique. 
De là mélange de phénomènes d'excitation avec ceux de dépression. 

Quelle que soit son origine, le caiLot,ea privant de nourriture une 
certaine région du cerveau, la condamne à une mort inévitable, et 
alors se prodoit toute la série des phénomènes intimes du ramollis- 
sement que noua avons décrits à propos de la protubérance et sur 
lesquels nous n'avons plus à revenir. Mais il est une remarque qui 
ne s'applique qu'au cerveau seul. La nécrobiose n'est inévitable que 
lorsque le caillot est parvenu au delà du cercle de Willia, parce 
qu'alors il n'y a plus à compter sur le secours d'une suppléance 
collatérale. Une autre remarque très-importante au point de vue de 
l'aphêmic, c'est que les embolies s'engagent plus souvent dans l'ar- 
tère sylvienne gauche que dans la droite. Cela tient sans doute à ce 
que le caillot, parti de l'orifice gauche du cœur, s'insinue plus faci- 
lement dans la carotide d'origine aortique, que dans le tronc bra- 
chio-céphalique. 

L'anémie peut être plus circonscrite encore, c'est lorsque l'obstruc- 
tion siège dans les capillaires eux-mêmes. On l'a vue déterminée par 



de petites embolies da difTérentes nalures. Los unes consistaient en 
des agglulinations de grains de pigmi^nl. C'est parti cul itremcot dans 
la mùlanémie, maladie dans laquelle le sang se trouve chargé de 
pigment par suite d'une aberration fonctionnelle de la rate ou du 
foie, que ce fait se rencontre. Chez les iadividus qui ont été long- 
temps atteints de fièvre intermittente, ces embolies pigmentairea 
microscopiques se multipheat tellement qu'elles commuaiixucnt à la 
couche corticale une teinte grise ardoisiie appréciable i\ l'œil nu. 
Elles peuvent môme en modifier la consistance. On comprend que, 
dans ces conditions, les cellules cérébrales soient incapables d'un 
fonclionnement suffisant, et c'est à cela qu'on doit attribuer l'afFais- 
sement iatellectuei qu'on observe si souvent dans la cachexie palu- 
déenne. On rencontre parfois des embolies formées par des sels 
calcaires. Elles peuvent aussi être lellement nombreuses, qu'elles font 
éprouver au scalpel une véritable résistance. Les vaisseaux se tiea- 
nent raides et ressemblent à des cheveux dépourvus de souplesse. 
C'est une véritable pétrification du cerveau qui tend à cristalliser 
l'intelligence avec lui. Tood a rencontré des embolies constituées par 
de la graisse. D'autres sont formées par du pus ou des détritus gan- 
greneux. On est porté â penser que ce sont des embolies de ce genre 
qui vont provoquer des abcès métastatiques et qui engendrent les 
symptômes cérébraux de l'infection purulente, en raison même de 
la puissance toxique et irritative des épines qu'elles viennent semer 
dans la substance cérébrale. Enfin les capillaires peuvent aussi for- 
mer des caillots sur place, à la suite des altérations spontanées de 
leurs parois; car eux aussi sont susceptibles d'éprouver la dégéné- 
rescence graisseuse. 

Relativement aux hémorrhagies cérébrales, les seules remarques 
spéciales â présenter ici, sont les suivantes: le foyer sanguin peut 
se former de deux manières, soit en écartant et refoulant simple- 
ment les éléments nerveux, soit en les déchirant. Là se trouve la 
clef do bien des diff'érences que l'on observe dans les conséquences 
fonctionnelles de l'bémorrhagie cérébrale. Toutefois l'écartement 
n'est possible qu'avec les petits épanchemenls et est du reste très- 
rare. Sa forme dépend alors de la direction naturelle des fibres qu'il 
a été obligé d'écarter. Quand il s'est étabU par déchirure, il est rond 
ou ovale au niveau de la substance blanche. Dans la couche corti- 
cale, il s'élale en se moulant sur les accidents des circonvolutions. 
S'il est voisin du ventricule latéral, il y pénètre souvent, et forçant 
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le trou de Monro et le sepliim ou même la voûte à trois piliers, il 
"va dans celui du côté opposé. Il pfut aussi parveuir dans le Teotri- 
cuie moyen et, de là, passer par l'aqueduc de Sylvius dans le 4' ven- 
tricule. Le foyer peut produire des dôgéo ères cenc es secondaires dans 
les diverses directions. 

Comme la moelle, la protuLéraoce et le cervelet, le tissu cérébral 
est susceplible de parcourir toutes les phases du travail inflamma- 
toire, et on dit alors qu'il y a ; encéphalite. Seulement comme le 
(issu conjonctif plasmatiqiie, qui parloul représente le théâtre prin- 
oipal de l'iaflammalioD, est rare dans l'encéphale, l'exsudat est rare 
et pauvre en librine. De plus, comme lus éléments nerveux sont dé- 
licats, ils sont rapidement dissociés et détruits. U est une autre cir- 
coDStance qui précipite le ramollissement et la désagrégation, c'est 
la richesse du terrain en vaisseaux, d'où résulte une exosmose con- 
sidérable de sérosité. L'encéphahle est beaucoup plus fréquente dans 
1 a eubstance grise que dans la blanche. Mais c'est principalement 
dans celle dernière que l'on observe la terminaison par suppuration. 
Souvent il en résulte des foyers purulents multiples et très-petits qui 
;53euvenl échapper à un ceii peu exercé. Ils ont généralement le vo- 
Ivine d'un grain de plomb, parfois ils atteignent celui d'une amande. 
On les a même vus envahir tout un hémisphère Les faits nombreux 
X^elatôs par Calœeil prouvent que trts ■louvent les congestions géné- 
rales entraînent à leur suite une mflammalion qui s'étend en surface 
:3ans toute la substance grise, et qui t.o complique en même temps 
I «i'ime méningite. C'est à ce genre dencéphahte qu'il a donné le nom 
s périencéphalile aiguë oo chiontque Dan ceca8,lesmodiflcalion8 
"inflammatoires du tissu s'accompagnent dune vive injection vascu- 
laire et du boursouflement des circonvolutions. 

Malgré son peu de richesse en tissu conjonctif, le cerveau peut se 

montrer atteint de sclérose. Celle-ci est toujours disséminée par 

xioyaux et par conséquent diffuse. Elle coïncide souvent avec celle 

fie la moehe; mais alors elle domine, ou dans l'encéphale, ou dans 

\a moelle. Généralement à l'extérieur le cerveau ne semble pas changé. 

Cependant, parfois les circonvolutions paraissent comme hypertro- 

Tihiées et tassées. La substance grise devient plus pâle et se distingue 

à peine de la blanche. Du reste, elle envahit plus fréquemment cette 

dernière et elle s'y montre sous forme de noyaux disséminés. Ces 

noyaux ont une forme ronde ou ovale, un volume variant d'une 

lentille à une amande, une coloration blanche hyaline. Ils ressem- 
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blent à du cartilage. Ils ont la consistance de l'albumine coagulée et 
peuvent môme acquérir celle du cuir. Exceptionnellement ils con- 
servent la couleur du tissu nerveux et ne sont sentis que par le 
toucher. 

Si on laisse de côtélesanévrysmes miliaires dont nous avons parlé 
antérieurement, on peut dire que les tumeurs anévrysmales sont 
rares dans le cerveau, sans doute, en raison de l'état de plénitude 
de la boîte crânienne; de plus, elles sont toujours peu volumineuses. 
Elles ne dépassent jamais le volume d'une amande. La différence 
d'origine des deux carotides exerce sur leur siège une influence re- 
marquable, car on les rencontre plus souvent à gauche qu'à droite, 
par suite de l'impulsion plus vive qu'y possède encore l'ondée san- 
guine. Les tumeurs érectiles qu'on rencontre parfois dans la cavité 
crânienne n'appartiennent jamais au cerveau lui-même, elles pren- 
nent naissance dans la pie-mère. 

Parmi les productions hétéromorphes qui peuvent apparaître dans 
les hémisphères cérébraux, la plus fréquente est*le cancer. Lorsque 
dans son développement incessant il n'arrive pas à envahir les pa- 
rois du crâne elles-mêmes, lorsque, par conséquent, il reste confiné 
dans cette cavité close, il ne subit ni ulcération, ni ramollissement 
sanieux. 11 peut même devenir le siège d'un travail de résorption et 
de guérison qui, malheureusement, reste toujours partiel. Les élé- 
ments cellulaires éprouvent la dégénérescence graisseuse et s'atro- 
phient. L'ensemble devient une masse caséeuse dans laquelle les 
vaisseaux sont détruits. Le stroma peut s'incruster de calcaires. Les 
tubercules sont aussi assez fréquents; ils constituent des masses iso- 
lées au nombre de 1 à 20, mais jamais l'autopsie ne nous les montre 
qu'à l'état caséeux : la période des granulations mihaires n'a jamais 
pu être observée de visu. C'est ce qui a permis de contester leur 
nature tuberculeuse. Wagner leur attribue même une origine syphi- 
litique. On a rencontré dans le cerveau des cholestéatomes, dont 
quelques-uns avaient le volume d'un œuf, mais qui semblaient ré- 
sulter de la réunion de plusieurs foyers, primitivement isolés. Ces 
accumulations de choleslérine n'ont rien d'étonnant, puisque cette 
substance est un des produits principaux du travail de dénutrition 
du tissu nerveux. Elles sont peut-être l'œuvre d'une usure morbide 
de ce tissu. Il se passe dans la conservation des pièces anatomiques 
un fait qui n'est peut-être pas sans avoir des rapports éloignés avec 
le mode de production de ces tumeurs. Quand un cerveau quelconque 



a séjourné longtemps dans de l'alcool, il se montre criblé de cris- 
tanx de choleslÉrine. D'autres tumeurs, assez exceptionnelles, sont 
Tormées par des amas de cellules épiderraiques, qui ont subi la mé- 
tamorphose adipeuse ou cornée. L'enveloppe générale qui les en- 
toure est toujours dépourvue de vaisseaux. Plusieurs médecins, et je 
suis de ce nombre, ont reneontré des kystes pileux. Les membranes 
des ventricules ont pai'u seules jusqu'alors susceptibles de donner 
naissance à des enchondromcs. Mais il est un fait que les recherches 
anatomiques modernes ont mis au jour d'une manière incontestable : 
c'est que le cervau paye un large tribut iiux manifestatioos viscérales 
de la syphilis qui vient ainsi porter sa marque infamante jusque 
daus le ceolre intelIeclueL Dans le cerveau, le syphilome n'est jamais 
enkysté, il se montre diffus à la périphérie et envoie des racines de 
tous côtés. Moins voiniuiDeux que dans le poumon, il forme une 
masse molle homogène, d'un gris rougeâtre. Le microscope y montre 
des cellules et des noyaux qui, d'après Wagner, doivent provenir 
des DOyaux des capillaires, vu le peu de tissu conjonct if que possède 
le cerveau. 

Le cerveau a aussi ses parasites, moins fréquemment toutefois chez 
l'homme que chez les animaux. Ce sont surtout des cyslicerqves que 
l'on rencofllre. Ils occupent à la fois la substance blanche et la 
grise. Ils y sont disséminés, ne dépassent jamais le vftlume d'un œuf 
de pigeon. Ils subissent parfois la transformittion stéateuse. Les 
échinocoqves se montrent beaucoup moins nombreux, mais plus 
volumineux. Ils soût formés d'une membrane bmitante, pourvue de 
vaisseaux à structure fîbriilaire et dans laquelle sont contenus les 
éléments parasitaires. 
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Avant d'analyser Jes troubles fonctionnels que peuvent engendrer 
les maladies du cerveau considérées en général, je crois nécessaire 
de présenter quelques remarques dont les conséquences s'appliquent 
à la fois aux divers ordres de symptômes et qui ont pour bot d'ex- 
pliquer les contradictions qui semblent exister si fréquemment entre 
l'état anatomique et les manifestations morbides. 

Les recherches nécroscopiques ont démontré depuis longlempa 
que le cerveau peut être le siège de tumeurs mémo considérables, 
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sans que rien, pendant la vie, vienne faire supposer leur existence, 
ni celle d'une lésion quelconque , sitns qu'il en résulte le moindre 
sentiment de gène ou de donleur. Sous ce dernier rapport, il n'y a 
rien qui jure avec les enseigiiemenls de la physiologie; celle-ci 
nous apprend, en effet, qu'on peut brQier, couper le cerveau par 
tranches, dilacérer les lobes cérébraux de mille manières sans 
donner lieu à h plus légère manifestation de sensibililé et à aucuD 
mouvement. Mais le médecin est toujours en droit de demander 
au physiologiste comment il se fait qu'une tumeur volumineuse 
puisse séjourner dans l'encéphale sans entraver en rien son fonc- 
tionnement, tandis qu'une hémorrhagie d'an Irès-pelil volume suffit 
souvent et presque toujours pour abolir entiÈremcnt le mouvement 
et le sentiment. A celte question, la physiologie ne peut répondre 
qu'en développant les hypothèses que les cliniciens ont déjà émises 
eux-mêmes. Une hémorrhagie se fait toujours brusquement. Le 
rapport normal entre le volume du contenu et la capacifé du con- 
tenant se trouve tout d'un coup rompu, et le supplément, si petit 
qu'il soit, amène toujours une grande perlurbation, en raison même 
de la rapidité de son apparition. Celte perturbation est même forcé- 
ment générale, parce que la forme ovoïde du cerveau fait que toute 
pression née A son centre ou autour de son centre, relenlit à l'extré- 
mité périphérique de tous les rayons de cette espèce de sphère, et 
parce que la mollesse du tissu accentue encore davantage cette soli- 
darité des parties. Les tumeurs, elles au contraire, se développent 
lentement. Parties d'un point presque mathématique, ce n'est qu'à 
travers les mois et les années qu'elles prennent un volume même 
appréciable. C'est molécule par molécule qu'elles se forment. Il 
n'y a pas de surprise. Les parties voisines ont le temps de se las- 
ser, de trouver un nid, une situation dans laquelle elles sont peu ou 
point gênées. Les rapporta existant entre la masse sanguine et le 
liquide céphalo-rachidien ont le temps de se modifier, de façon à 
contre-bal an cer l'excès de la partie sohde et de réduire, pour ainsi 
dire, la pression â néant. De plas, tandis qne les hémorrhagies se 
creusent un foyer, la plupart du temps, en déchirant le tissu, en 
rompant la continuité d'un grand nombre de fibres, les tumeurs se 
contentent souvent de refouler celles-ci qui, tout en s'amincissant et 
en s'atrophiant, conservent encore une certaine activité fonctionnelle. 
Parmi les elfeta des hémorrhagies, il eo est un suriout qu'il est 
difficile d'expliquer et qui a lieu de surprendre lorsqu'on établit une 
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comparaisoa avec l'état latent de certaines tumeurs. C'est le coma. 
Un épaDcbement sanguin, au moment où il se forme, peut supprimer, 
soit momentanément, soit d'une manière définitive, toute ia vie de 
relation, oc laissant subsister, et encore dans des conditions mau- 
vaises, que la vie végétative. L'homme ainsi frappé n'a plus conscience 
de rien, pas mâme de sa propre existence; son moi physiologique 
n'est plus. Il n'entend plus, ne voit plus, ne parie plus , ne fait aucun 
mouvement, il ne pense plus. L'être inteliectnel est complètement 
anijanti. li ne peut miîme plus se nourrir et digérer. Ce n'est plus 
qu'une machine où la circulation se continue avec effort et qui res- 
pire d'une manière stertoreuse. On dirait uji animal décapité chez le- 
quel on entretient la respiration artificielle d'une manière laborieuse. 
Cette cause de pression instantanée peut-elle donc retentir ainsi par- 
tout à îa fois d'une manière aussi complète? Peut-elle atteindre en 
même temps, non-seulement la couche corticale et les parties cor- 
respondantes des centres sensoriels et locomoteurs, mais encore 
l'hémisphère de l'autre côté et tout ce qui s'y rattache ? L'effet ne 
s'atténue-t-il pas suivant les lois de la mécanique, au fur et à me- 
sure qu'il s'éloigne du foyer où il a pris naissance? Il est peu pro- 
bable qu'il en soit ainsi, car cet état peut se dissiper bien avant qu'il 
se soit fait une résorption partielle ou queles parties se soient habi- 
tuées même un peu â la pression. Celle-ci ne peut certainement 
expliquer que les paralysies qui persistent après l'efl'acement du 
coma. C'est pourquoi Hyrt croit devoir l'attribuer plutôt à une es- 
pèce de commotion du cerveau. Bn se produisant brusquement, 
l'épanchement agirait comme un choc, ou tout au moins il détermi- 
nerait comme un saisissement, une stupeur de l'organe. C'est une 
hypothèse qui en vaut une autre, mais qui ne peut pas être démon- 
trée. Niemeyer, pour expliquer l'état comateux, invoque non plus 
la compression des éléments nerveux, mais celle des capillaires de 
l'encéphale par le foyer apoplectique. Ils s'effaceraient tous sous 
l'inDuence de la pression excentrique exercée par ce foyer et il eu 
résulterait une anémie et, par conséquent, une syncope de tout l'or- 
gane. Les capiUaires du bulbe résisteraient plus à cette pression que 
ceux de l'hémisphère opposé, parce que la tente du cervelet cons- 
titue un bouclier plus puissant que la faux du cerveau; voilà pour- 
quoi la respiration et ia circulation continueraient seules â s'effec- 
tuer. L'existence de celte anémie et de cet obstacle à la circulation 
capillaire s'accuserait â l'extérieur par les battcmenls considérables 
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des carotides, qui exprimeraient de leur côté les vains efforts que 
ferait le cœur pour insinuer du sang dans tout ce système de capil- 
laires devenus imperméables. Il me paraîtrait assez singulier qu'une 
compression, incapable d'agir sur tous les éléments nerveux, pût 
affaisser les capillaires d'une manière aussi complète et aussi géné- 
rale. Niemeyer me semble avoir tout simplement substitué une 
impossibilité à une autre. Me serait-il prouvé de visu que le cerveau 
est réellement anémié au moment du coma, que je préférerais 
attribuer cette anémie à une contraction réflexe des vaisseaux due à 
l'impression produite par l'hémorrhagie plutôt qu'à une compression. 
Sans être impossible, cet état exsangue de l'encéphale est bien peu 
probable en présence de l'injection générale que présente presque 
toujours la partie extérieure de la tête à ce moment. Il est à suppo- 
ser que tout le département vasculaire dépendant du sympathique 
cervical se trouve dans les mômes conditions. Si l'on songe que les 
hémorrhagies cérébrales sont presque toujours précédées et amenées 
par ce travail irritatif qui produit les anévrysmes miliaires, il paraît 
beaucoup plus naturel d'attribuer le coma aune congestion générale 
passagère, dont l'existence est pleinement justifiée par le besoin d'un 
effort irritatif et vasculaire plus considérable pour amener la rup- 
ture. Même dans une hémorrhagie passive, l'impression produite par 
l'épanchement peut provoquer une paralysie réflexe des vaso-moteurs. 

C'est encore par une congestion ambiante passagère qu'on doit 
expliquer les aggravations intermittentes et momentanées que peut 
présenter lasymptomatologie des tumeurs et des foyers apoplectiques. 
A un moment donné, ces épines provoquent autour d'elles un travail 
inflammatoire qui commence chaque fois par un état congestionnel 
et qui doit conduire pas à pas au ramollissement des couches voi- 
sines. C'est ainsi, en particulier, qu'une tumeur restée longtemps 
lettre morte peut tout à coup s'accuser par des symptômes nom- 
breux et intenses. 

Une dernière remarque générale doit être faite sur le siège des 
altérations anatomiques, particulièrement sur celui des tumeurs. 
Celles-ci n'agissent pas toujours sur la région même qu'elles occu- 
pent, parce qu'en vertu de la disposition des parties, leur pression 
porte souvent sur le point diamétralement opposé. C'est ainsi qu'une 
tumeur siégeant à la partie convexe des lobes cérébraux pourra 
troubler presque exclusivement le fonctionnement de la base de 
l'encéphale. Mais ce qu'il faut surtout se rappeler, c'est que les 
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lésions Iraumaticiues portent plus souvent leurs effets destructifs sur 
le point opposfi à celui qui est directement touché. Un coup porté 
ÊUr le sommet de la léte peut détériorer plutôt le cervelet que le 
cerveau lui-même. Une chute sur la nuque déterminera une attri- 
tion plutôt du lobe antérieur que du lobe postérieur. Après ces ré- 
Jlosions, vous serez moins surpris de rencontrer une si grande 
variété et une si grande inconstance dans les troubles que peuvent 
eogenilrer les maladies du cerveau. 

Troubles inttlkcluds. — Comme la formation des idées a pour 
théâtre exciusif la couche corticale du cerveau, il semblerait que 
rintelligence ne peut être troublée que lorsque celle partie de l'en- 
céphale est altérée ou malade à un litre quelconque. Il n'en est rien. 
Même en dehors des névroses dont les lésions matérielles probables 
nous échappent encore, on peut voir survenir des aberrations in- 
lellectuelles, alors que la raison anatomique siège ailleurs que dans 
le cerveau proprement dit. Ce sont surtout les altérations des cou- 
ches optiques qui peuvent amener ce résultat. Ce fait n'est nulle- 
ment en désaccord avec la localisation que nous avons attribuée à 
l'intelligence et s'explique parfaitement bien quand on réfléchit 
au véritable mécanisme des opérations intellectuelles. Les petites 
cellules de la couche corticale, par leur travail spécial, ne font que 
donner une forme idéale aux impressions senties par la couche 
optique. Elles opèrent sur les données que lui fournit ce centre gâ- 
uëral de toutes les sensibilités. Quand ces données sont fausses, les 
idées sont forcément vicieuses. Quand le centre sensitif est devenu 
incapable d'en fournir, elles ne produisent plus rien, faute de ma- 
tière première- Dans ce cas, les cellules Intellectuelles, no faisant plus 
que végéter dans l'inactivité, finissent par mourir en éprouvant une 
dégénérescence graisseuse consécutive. C'est ainsi qu'une maladie 
des couches [optiques peut conduire à la démence. Dans Marcé, on 
trouve sur 38 cas de démence, 21 fois une altération des couches 
optiques. Luys a rencontré chez deux individus dont les facultés in- 
Ullectuelles étaient tout à fait éteintes, des couches optiques criblées 
de vides ayant amené une dissociation complète des éléments ner- 
Teux. Calmeil qui, dans son Traité des maladies inllammaloires du 
cerveau, ne songeait en rien aux relations foucliouaelles qui existent 
entre la couche corticale et les couches optiques, y a signalé un 
grand nombre de cas où ces deux parties présentaient simultané- 
ment des altérations identiques. 
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L'inHuencË de l'alimentation scDsoricUe eut le travail de l'intelli- 
gence est (elle, que des pertes môme partielles des sens sufliseiit 
pour le troubler. 11 semble que, pour être bien harmonisées, les opé- 
rations inlcllectoelies ont besoin de recevoir des organes des sens 
des contingenta proportionnels parfaitement réguliers. Michéa a 
publié dans la Gazette hebdomadaire de 1 855 des faits qui prouvent 
que l'analgésie ou l'insensibilité à la douleur peut engendrer un 
certain nombre de conceptions fausses ou donner une certaine direc- 
tion à l'aliËnalion mentale. Beaucoup de ceux qui en sont atteints 
se croient transformés en corps insensibles; devenns choses, de per- 
sonnes qu'ils étaient. Ils peuvent même se figurer n'Être pas vivants. 
Dn malade d'Arétée, qui se croyait fait de boue, craignait tellement 
d'être dissous qu'il évitait de boire. Une malade de Michéa, voyant 
qu'elle ne sentait pas les épingles qu'on enfonçait dans ses té^- 
menls, en était arrivée à conclure qu'on lui avait changé son corps 
et qu'elle était devenue une machine vivante par le fait de quelque 
sortilège. Un autre était convaincu qu'il était mort. Foville a vu un 
ancien soldat qui, ayant perdu la sensibilité, se croyait mort depuis 
la bataille d'Austerhtz où il avait été blessé. Quand on lui demandait 
des nouvelles de sa santé, il disait : « Vous me demandez comment 
« va le pÈre Lambert. Mais le père Lambert n'y est plus, il a été 
u emporté d'un boulet de canon à la bataille d'Austerlitz. Ce que vous 
g voyez là n'est pas lui. C'est une machine qu'ils ont faite h sa res- 
te semblance et qui est bien mal faite, n Le célèbre chirurgien Bau- 
delocque, devenu anestiiésié, eut bientôt des troubles intellectuels. Il 
paraissait bien convaincu qu'il n'avait point de léle. Sans un article 
intitulé ; Influence de la cécité sur les fonctions intelîecCuelles, 
Dumont a su encore mieux faire ressortir les conséquences de la perte 
de la vision sur le travail des cellules à action psychique. Sur 120 
aveugles, doat aucun n'était atteint d'affeclion cérébrale, il y en eut 
27 qui présentèrent des désordres intellectuels variant depuis l'hypo- 
chondrie jusqu'à la manie, avec hallucinations et démence. Le cas que 
H. fiouissou a communiqué à l'Académie est peut-être plus remar- 
quable encore, car il nous fait assister au retour de l'intelligence avec 
celui de la vision. Uo homme, atteint d'une cataracte douLle, perdit, 
à la suite de cette altération des yeux, loule spontanéité intellectuelle 
et présenta même une incohérence dans les idées. Une opération 
heureuse lui rendit la vue et, à partir de ce moment, on vit la mé- 
moire reparaître et le cercle de ses idées s'élargir de plus en plus. 
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Ce ae sont pas Beulement les sensalioDS externes, mais encore les 
impressions viscérales qui peuvent faire dtivier le travail des cellules 
intellectuelles. Dans certaines conditions morbides, ces impressions 
sont capables, malgré les moyens de rectification fournis par le 
monde extérieur, de donner une fausse direction aux opérations de 
l'iotelligence pendant l'état de veille, absolument comme elles le 
fout pendant le sommeil, alors que les organes des sens ne sont plus 
la pour les conlre-balancer. En temps ordinaire, tout au moins p en- . 
dant que nous sommes éveillés, nos centres nerveux se montrent 
sourds aux éhranlementa qui peuvent partir de nos difTérenls viscè- 
res. Ces ébrauiemenlB semblent ne pas franchir les ganglions du 
grand sympathique et se réIlécLissent immédiatement vers les nerfs 
moteurs qui émanent de ces ganglions. Pendant le sommeil, même à 
l'élat Dormal, ces ébranlements s'étendent souvent jusqu'aux limites 
supérieures de l'axe cérébro-spinal, sans doute parce que celui-ci 
n'est plus accaparé par les milUers d'impressions qui viennent du 
dehors. C'est alors qu'ils donnent lieu à des rêves qui sont comme 
des variations idéiformes sur le thème sensiliffourni parles viscères. 
Lorsque ceux-ci sont malades, lorsque leurs éléments sont, pour 
une raison ou pour une autre, dans un état d'exaltation, les vihra- 
tions auxquelles ils donnent naissance ont assez d'amplitude et d'in- 
tensilé pour gagner l'encéphale, sans être complètement noyées 
au milieu des ébranlements d'origine externe. C'est alors que, sui- 
-vaat l'expression pleioo de vérité qu'emploient beaucoup de per- 
sonnes, nous sentons nos organes. Que l'état pathologique du viscère 
augmente, qu'il devienne surtout permanent, alors les ébranlements 
^ui en émaneront acquerront une telle prédominance sur tous les 
«atres, que les cellules intetlecluelies seront presque exclusivement 
occupées à les élaborer; alors le rêve d'origine viscérale aura lieu 
;|)endaut la veille. Les opérations intellectuelles, roulant dés lors sur 
«;e thème unique et anormal, ne pourront plus que sortir de la vérité 
«t donner des produits erronés. C'est ainsi que nous verrons l'hypo- 
«hondrie et la mélancolie prendre naissance. 

Sous le nom de déliye, on voit apparaître des troubles intellec- 
tuels, passagers et à marche aigut' dans une foule de circonstances 
Jjalho logiques où le cerveau ne semble pas directement atteint. Pour 
leaueoup de maladies, ce résultat semble devoir être attribué à la 
formation d'une congestion cérébrale consécutive. 11 en est ainsi pour 
l'érysipè!e de la face et du cuir chevelu, qui peut non-seulement 
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entraver jusqu'à un certain point la circulation veineuse, mai 
outre, (ixposer tout !e département céphalique à un afflux de s 
considérable. C'est pour cette deriiiÈre raison que l'insolation peut 
provoquer du délire. De leur côté, la pneumonie du sommet et les 
maladies du cœur droit agissent bien certainement en entravant le 
retour du sang veineux cérébral. D'autres fois il semble probable que 
le travail des cellules intellectuelles est trouble par l'aclion toxique 
que peut exercer un sang altéré par une inHuence miasmatique, 
comme dans les fièvres typhoïdes, les ficvres pernicieuses, le typhus, 
la peste, la rougeole, la variole, la scarlatine. Du reste, l'état d'irri- 
tation dans lequel l'action toxique plonge le tissu cérébral provoque 
à son tour un afflux de sang, c'est-à-dire encore une congestion que 
l'autopsie permet de constater. Dans les fièvres éruplives, cette con- 
gestion peut môme se faire brusquement par le mécanisme des mû- 
tastases. Certaines substances exercent sur le cerveau une influence 
toxique tout à fait analogue, mais variable dans ses elTets, ce sont: 
l'alcool, le plomb, le mercure, le haschisch et tous les narcoliquea. 
Dans tontes les circonstances qui précédent, c'est donc par le sang 
et non plus par les impressions sensitives que l'inteUigeoce se trouve 
déviée de sa voie normale. Le délire qui apparaît quelquefois â la 
suite des lésions traumatiques, soit accidentelles, soit chirurgicales, 
et auquel Dupnytren avait donné le nom de délire nerveux, est 
d'une origine moins facile à déterminer. Est-ce l'impression doulou- 
reuse apportée par les nerfs sensitifs de la région intéressée qni 
vient agir ici au mémo titre que l'analgésie ou que la cécité? Ou 
bien cette douleur produit-elle une congestion réflexe î Ou bien se 
passe-t-il alors pour le cerveau ce qui se passe pom' la moelle dans 
le tétanos, c'est-à-dire une véritable modification inflammatoire de 
la substance grise? On ne peut pas répondre d'une manière positive 
à ces questions. Mais il est une remarque qui vient à l'appui de la 
dernière opinion. C'est que la brièveté du trajet nerveux de l'organe 
lésé à la couche corticale constitue une condition favorable au dé- 
veloppement du délire. En efi'et, Siebel et Magne ont attiré l'attentioQ 
des médecins sur la fréquence du délire à la suite de l'extractioa de 
la cataracte. 

Telles sont les différentes causes qui, avec les diverses lésioQS cé- 
rébrales signalées dans l'anatomie pathologique, peuvent donner lieu 
â des troubles intellectuels. Nous pouvons faire plus que préciser la 
genèse de ces perturbations; nous pouvons mettre leur mécanisme 
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intime en regard de celui que noQS avons tracé pour l'exercice oor- 
mat des facultés. 

Nous avons admis le principe de l'aulomatisme des cellules céré- 
brales, eu verlo duquel elles peuvent entrer en activité spontané- 
ment, sans y être provoquées directement par les organes des sens, 
et faire revivre ainsi d'anciennes idées et d'anciennes sensations. 
Dans l'état physiologique, cet automatisme se manifeste toujours 
d'une manière assez modérée. Mais lorsque, pour une raison ou pour 
Due autre, certaines cellules se trouvent dans un état de surexcita- 
tion qui décuple leur activité, lorsqu'elles sont plongées dans un 
véritable état d'éréthisme, il en résulte inévitablement une pertur- 
bation des idées qui constitue un des aspects du délire. C'est un in- 
cendie à foyers multiples et disséminés qui tendent à se fondre en- 
semble et à embraser les régions qui les séparent en suivant les 
voies les plus capricieuses. Il se produit ainsi un courant d'idées les 
plus disparates qui s'associent entre elles contrairement à toutes les 
lois régulières de l'analomie et de la physiologie. C'est l'incohérence 
qui se substitue à l'association méthodique des idées. A chaque ins- 
tant un de ces foyers incandescents s'éteint brusquement et entraîne 
arec lui dans le néant ce courant d'idées qui, un instant auparavant, 
brillait encore d'un éclat si vif. Dans le même moment, un autre point, 
qui était resté dans l'ombre, s'allume et vient transporter le specta- 
cle de l'animation intellectuel le sur une autre scène. Au milieu de 
ce scintillement irrégulier et éphémère des étoiles cellulaires de la 
couche corticale, l'esprit acquiert nue mobilité et une irrégularité 
qui font perdre complètement ses droits à ia raison. 

Cet éréthisme peut ne pas prendre des allures aussi difPuses et 
rester au contraire circonscrit, c'est-ù-dire que l'état d'irritation con- 
gestive ou autre peut n'envahir qu'un petit groupe de cellules en 
rapport avec un certain ordre d'idées ou plutôt avec une idée dé- 
terminée. Cette surexcitation peut se montrer d'autant plus tenace 
et d'autant plus puissante qu'elle est moins disséminée. Et c'est ainsi 
que se produisent ce qu'on appelle en psychiatrie des idées fixes. 
Ces idées prennent, par les cellules qui les produisent, un tel empire 
sur le reste du cerveau, que bientôt tous les actes de la vie devien- 
nent pour elles d'humbles tributaires, ou mieux des esclaves. Elles 
absorbent pour elles toute la vitalité du cerveau. 

L'aptitude des cellules, qu'on appelle facuUé imagination, peut, 
. par l'excès même de son perfectionnement, donner naissance à des 
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troubles iDtellectuels qui sont d'autant plus apparents que leurs pro- 
duits sont des amplifications invraisemblables du monde extérieur. 
Rien n'est plus près de la folie que la poésie. C'est au moment où 
l'esprit humain atteint le plus haut degré de sa puissance qu'il est 
le plus menacé de dévier. Je parle à des médecins; je dois par con- 
séquent emprunter mes comparaisons au langage médical ; d'autant 
plus qu'elles auront l'avantage d'être alors plus que des comparai- 
sons et de devenir peut-être l'expression de la vérité. Une imagina- 
tion vive et poétique, c'est déjà de la congestion ; et celle-ci devient 
facilement de l'inflammation. 

Quelle que soit l'origine des idées erronées, du moment où elles 
sont, elles faussent forcément le jugement et le raisonnement, puis- 
que les fibres commissurantes, qui représentent les agents mécani- 
ques de ces deux facultés, ne peuvent plus combiner entre eux que 
des produits falsifiés. Quant à la faculté mémoire, elle ne peut pas 
être altérée par les sens eux-mêmes. Les défaillances tiennent tou- 
jours à un trouble matériel de la couche corticale elle-même. Un 
malade de Bauchet tombe et il perd pendant un mois le souvenir de 
sa chute. Sans doute que les cellules qui ont enregistré toutes les 
notions afférentes à cet accident, ont été tellement ébranlées, qu'elles 
ont été paralysées, frappées de stupeur, et ce n'est que peu à peu 
que la photographie s'est dégagée du voile épais qui, pendant long- 
temps, l'a masquée et étouffée. Dans le ramollissement et la démence, 
les cellules, en succombant les unes après les autres, effacent peu à 
peu les notions inscrites sur le grand-livre de la mémoire. 

L'éréthisme des cellules intellectuelles, qu'il se traduise par un 
automatisme irrégulier en troublant l'association méthodique des 
idées, ou par la persistance des vibrations d'un même groupe de 
cellules en engendrant l'idée fixe, ou par l'ampUtude des vibrations 
en faisant dépasser à l'imagination les bornes du possible, cet éré- 
thisme constitue toujours pour elles un travail exagéré qui les use. 
Aussi finissent-elles par obéir à la loi commune à tous les agents de 
l'économie. Elles éprouvent la dégénérescence graisseuse*, et l'im- 
puissance absolue succède à leur exaltation fonctionnelle. C'est ainsi 
que la folie et tout ce qui peut surmener le cerveau conduisent à la 
démence. 

Les troubles de la volition ne sont eux-mêmes que la consé- 
quence de l'éréthisme des cellules intellectuelles. Les idées qu'il 
fait naître exercent une telle domination, qu'elles font taire toutes 
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cellGs qui pourraient leur apporter vin contre-poids heureux, et elles 
provoquent irrÉsisliblement les actes musculaires qui en sont la. 
conséquence naturelle Le*! cellules motrices obéissent comme un 
ressort aux cellules intellectuelles qui les pressent. L'acte est l'écho 
inséparable de l'idée, comme le cri est l'écho d'une vive douleur. Si 
les dé termina lions de Luys «ont e\actL5, on peut dire que les cel- 
lules de h couche profonde obéissent au.\ cellules superficielles, 
comme celles des comci intérieures obéissent à celles des cornes 
postérieures, et ce courant réflexe de 1 ordre le plus élevé va, dauB 
sa maAhe cenlriruge, réveiller l'activité des élémenls moteurs du 
corps strié et de la moelle. Il y a alors une telle subordinalion delà 
machine motrice à la machine idéo-sensilive, que rien ne pent plus 
l'enrayer, et que l'acte s'exécute même quand, parfois, d'autres idées 
viennent avertir, par un faible cri, le malade qu'il devrait s'arrêter. 
Le malheureux sent que ce qu'il fait est répréhensible, mais il dé- 
clare iBi-mûme lie pas pouvoir résister. 

Appliquons maintenant toutes ces données de mécanisme intime 
aux troubles intellectuels que peuvent occasionner les différentes 
altérations matérielles que nous avons décrites. 

La congeslion, suivant son degré et suivant les dispositions per- 
sonnelles en tant qu'impressionnabililé du système nerveux, donne 
lieu à des phénomènes tantôt de surexcilalioa , tantôt de dépression 
intellectuelle. C'est surtout dans l'excitation de nature congestion- 
nelie qu'on est témoin du tableau que nous avons tracé comme ré- 
sultant de l'éréthisme général et irréguHer des cellules. L'arrivée 
snraboodaiile de ce sang, qui apporte avec lui les moyens de stimn- 
latioD en même temps que les moyens de consommation, provoque 
brusquement une vérinble tempête dans la couche corticale. Les 
cellules, soulevées çà. et U p^r les \agues, font saillir des idées dis- 
parates qui s'abîment presque aussitôt avec les flots qui les ont fait 
surgir. La tourmente, dans ses marches et contre-marches capri- 
cieuses, fait naître des milliers d idées qui se pressent sans ordre et 
qui sont aussi remarquables par leur vivacité que par leur peu de 
persistance. Les cliniciens ont trouvé une expression heureuse pour 
cet état intellectuel, lis l'appellent: la chasse aux idées. Comme cfl 
sang, tout à fait comparable à un vent impétueux, agile presque tou- 
jours la couche optique en même temps que le cerveau, ce centre 
sensoriel vient, comme un volcan sons-marin, augmenter l'agita- 
tion de cette mer furieuse, par les hallucinations qu'il engendre. 11 
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vient ajouter l'invraisemblance à l'incohérence des idées. La couche 
optique peut être tellement absorbée par ses vibrations spontanées, 
qu'elle n'est plus abordable pour les ébranlements venus de l'ex- 
térieur; ou plutôt ceux-ci ne font que renforcer les hallucinations 
préexistantes. Les malades entendent des voix imaginaires ou 
aperçoivent des animaux fabuleux. Une chose remarquable, c'est 
que chez les vieillards le désordre des idées ne se traduit pas par 
le langage mais par les actes. Chez eux, c'est un délire d'action que 
l'on observe. Ils ne peuvent pas rester tranquilles. La réflexion des 
mouvements fonctionnels des cellules intellectuelles se faifsurles 
cellules motrices des mouvements du corps plutôt que sur celles 
affectées à l'appareil de la phonation. Dans ces conditions de surex- 
citation de l'intelligence, le sommeil est devenu impossible ou, s'il se 
produit, il est tourmenté par des rêves effrayants. Ce fait semble en 
désaccord avec ce que nous avons dit de l'état de la circulation cé- 
rébrale pendant le sommeil, et être favorable aux partisans de 
l'anémie. Mais notez que quand la congestion est dans les propor- 
tions voulues pour produire du délire, elle n'est pas de nature à 
comprimer et à engourdir les éléments nerveux ; que, de plus, dans 
ces circonstances, il y a toujours un état d'exaltation irritative des 
cellules, dont l'afflux de sang n'est probablement que la conséquence. 
L'excès de sang ne peut donc que donner satisfaction à leur besoin 
d'activité. D'ailleurs, lorsque cet éréthisme des cellules n'existe pas, 
la congestion produit plutôt la somnolence, surtout si elle est con- 
sidérable. Le sommeil peut devenir invincible.il est difficile et môme 
souvent impossible de réveiller le malade. A un plus haut degré, c'est 
le coma le plus absolu qui existe, et par suite un anéantissement 
complet des facultés intellectuelles. Le coma peut même se produire 
dès le début et instantanément, comme si le sujet était frappé d'apo- 
plexie foudroyante. Quand l'action dépressive est moins prononcée, 
les troubles intellectuels consistent dans de l'apathie et dans la dif- 
ficulté de la pensée. Toutes les opérations de l'intelligence, la for- 
mation des idées, le réveil des souvenirs, les raisonnements se font 
avec une extrême lenteur. Il semble que l'état de plélhore, auquel 
les cellules sont soumises, les engourdit et les gêne dans leur fonc- 
tionnement. Les idées, lorsqu'elles se manifestent, restent circons- 
crites dans un cercle très-étroit, parce que sans doute cette pléthore 
ne se montre moins prononcée que dans une région très-restreinte 
de l'encéphale. 



En clinique, on voit à chaque instant les mêmes effets fltre pro- 
duits par les causes les plus opposÊes. C'est ainsi que l'anémie du 
cerveau peut déterminer, de même que la congestion, de l'insomnie, 
de l'agitation et du diiiire. Celui-ci peut mémo se manifester par des 
accès de fureur intenses et dégénérer parfois en véritaLle manie. Ce 
dernier résultat s'observe surtout lorsque l'anémie provient de la 
privation d'aliments et do boissons. Il se rencontre encore, mais 
moins fréquemment, à la suite dhémorrhagies abondantes ou de 
maladies longues et débilitantes. Si on comprend que le cerveau 
devienne le siège d'une véritable indigestion intellcclueHc lorsqu'il 
reçoit un surcroit de sang, on ne s'e.xplique pas comment celle-ci 
peut avoir lieu quand l'aliment sanguin fait défaut à cet organe. 
JaccDud se conteote de poser, à ce sujet, une loi qui exprime la 
chose mais qui n'explique rien. Il dit que, lorsque les éléments ner- 
veux sont privés de leur liquide nutritif, ils sont toujours et partout 
d'abord surexcités, pour tomber ensuite dans l'inertie. D'autres au- 
teurs ou! émis l'hypothèse que, pour fonctionner convenablement, les 
cellules ont besoin de présenter un degré de tension déterminé, et 
que leur fonctionnement devenait irrégulier toutes les fois que celte 
tension était changée, soit en plus par une congestion, soit en moins 
par une antmie Ne serait-ce pas plutôt parce que dans les cas où le 
délire apparaît, la privation de sang n est pas absolue et parce que 
la faible portion de ce liquide affectée an cerveau est irrégulière- 
ment rt-partie tt ne baigne que certaines parties ? Il y aurait alors 
comme des (.ongeslions partielles et relatives, et le désordre résulte- 
rait du défaut d une juste pondération sanguine et fonctionnelle. Ce 
qui donne à penser qujl en est ainsi, cest que lorsque la cause de 
l'anémie est telle que le cerveau est tout à coup complètement privé 
de sang, c'est une perle de connaissance et l'abolition absolue de 
l'intelligence que l'on observe, commedansl'apoplexie dite nerveuse, 
par exemple. D'ailleurs, à la suite des hémorrhagies et des maladies 
débilitantes, le délire n'apparaît en général que par paroxysmes dus 
sans doute à des congestions relatives et irrégulières. Dans les inter- 
valles, les facultés intellectuelles se montrent au contraire déprimées. 

Lorsqu'il se produit une anémie partielle sous l'influence d'une 
thrombose, le malade devient apathique, indifférent. Il s'assoupit faci- 
lement; mais son sommeil est troublé par des rêves. Sa mémoire, 
son jugement, s'affaiblissent. Daus ce cas, l'influence sur l'intelligence 
tend à se généraliser, tout justement parce que le caillot formé sur 
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place indique toujours une altération artérielle et parce que celle-ci 
envahit constamment plusieurs artérioles à la fois. La circulation se 
trouve donc compromise dans plusieurs points à des degrés diffé- 
rents. C'est pour cela aussi que le sommeil s'accompagne de rêves 
qui sont dus à une dérivation congestionnelle dans les îlots restés 
perméables. La partie fonctionnante du cerveau est comme un jeu 
de patience, auquel il manquerait un grand nombre de pièces. 
C'est aussi parce que le sang manque çà et là qu'on voit apparaître 
l'oubli de certains mots, de certaines choses. Les notions se trouvent 
comme effacées dans quelques points épars, tandis que les idées en- 
fantées par les régions qui fonctionnent offrent une certaine surexci- 
tation due à ce que le terrain correspondant possède une plus grande 
richesse d'irrigation. Ce plus grand afflux de sang dans les parties 
restées saines n'est pas une hypothèse. MM. Prévôt et Cottard ont 
cherché à déterminer des obstructions des vaisseaux de l'encéphale 
en injectant dans^a carotide, tantôt de la poudre de lycopode, tan- 
tôt des grains de tabacs. Ils ont provoqué ainsi des anémies et des 
ramollissements partiels, et ils ont constaté qu'autour de la partie 
ramollie il y avait toujours une hypérémie manifeste. Du reste, le 
même fait a été observé sur l'espèce humaine dans les cas de ra- 
mollissement spontané. 11 est vrai que les anatomistes ne sont pas 
d'accord sur la cause de cette hypérémie ambiante. Oppolzer pré- 
tend que c'est là un processus inflammatoire identique à celui qui se 
fait autour des parties gangrenées. Rokitanski ne voit là qu'un effet 
purement mécanique; le sang, ne pouvant plus passer par l'artère 
oblitérée, ferait effort contre les parois de l'artère et dilaterait les 
collatérales. Les recherches de MM. Prévôt et Cottard tendent à justi- 
fier ces deux interprétations. Au début, il se fait toujours une con- 
gestion qui est réellement mécanique, mais elle n'est jamais considé- 
rable. Plus tard, il se fait une congestion beaucoup plus intense et 
qui est de nature inflammatoire. Quoi qu'il en soit, il est évident que 
ces deux espèces de congestions, et surtout la dernière, doivent con- 
tribuer, avec les lacunes dues à l'anémie, à troubler les opérations 
psychiques, et à leur donner un caractère mixte. 

L'embolie trouble beaucoup moins souvent l'intelligence, ou ne la 
trouble que d'une manière moins apparente, parce qu'elle ne vient 
agir que sur un petit département du cerveau, et la suppression de 
ce compartiment peut ne* se traduire que par la perte de quelques 
notions ou de quelques mots. Toutefois, il arrive souvent qu'au mo- 
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ment de son arrivée, lo cnillot produit une perle de coniiQi?Bance 
complète ou un affaissement giiniïral do l'inlelligcûce qui se dissipent 
hienlAt. Niemeyer attribue cet effet de saisissement à l'œdérae colla- 
téral délermJQÉ par le caillot et, par Buile, â la compression que la 
partie gonflée ftrait suiir à tout l'encéphale. Mais il est bien plus 
probable que l'arrivée brusque du caillot produit dans le système 
vasculaire cérébra! une impression qui provoque une contraction 
réflexe de tous les capillaires et, par suite, une anémie absolue et 
passagère de l'organe. Les embolies pigmentaires et capillaires dé- 
terminent très-souvent un délire aasez général. Cela tient évidemment 
à ce que les petits dépûts de pigment sont très-disséminés et criblent 
ainsi la substance corticale de points infiniment petits, dont les uns 
soDt privés de sang, tandis que les autres sont obligés de recevoir 
les portions de sang qui n'ont pas pu passer ailleurs. 

Lorsqu'une congestion générale et irrilalive, ioin de rétrograder, 
s'est engagée dans la période d'inflammation; lorsque ce travail in- 
flammatoire a envahi brusquement toute la substance corticale, 
lorsqu'il existe ce que Calmeil a appelé périencéphalite diffuse, on 
est alors, plus que jamais, à même de juger du rôle iolellccluel de 
la couche grise du cerveau; parce que c'est surtout dans les affec- 
tions qui n'intéressent qu'elle, et qui l'intéressent dans une grande 
étendue qu'il- faut en aller chercher la preuve. Sous l'influence de 
cette inflammation diffuse et aiguti, on voit survenir de tels troubles, 
que bien des malades de ce genre ontétéenfermésàtort comme étant 
dCTérilables aliénés. 11 y a une insomnie opiniâtre, une pétulance 
turbulente, une mobilité que les malades ne peuvent réprimer, ils 
sont incapables d'attention, ils lancent des mots au hasard qui se 
succèdent avec la plus grande iocohérence. Ils vocifèrent, frappent 
cens qui les entonreut, ils ont des hallucinations, quelques-uns ont 
ira délire partiel et des hallucinations invariables, sans doute lors- 
que l'inflammation prend plus de développement dans on point 
déterminé. Lorsque l'inflammation persiste et prend des allures 
moins rapides, elle détmit par places les éléments nerveus, et on 
voit alors l'afl'aiblissement des facultés mentales s'allier avec des 
conceptions ambitieuses ridicules, ou arec des conceptions mélanco- 
liques obstinées, ou bien encore avec des élans d'exaltation ou de 
fureur. 

Quand le travail inflammatoire reste circonscrit, tout en envahis- 
sant â la fois de la substance grise et de la substance blanche; lors- 
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qu'il est, comme on dit, local, on peut observer aussi, pendant la 
période d'acuité, une grande agitation, du délire maniaque, une 
grande exaltation intellectuelle et môme de la fureur. Il faut évi- 
demment attribuer ces effets si considérables à ce que, dans ses pre- 
mières phases, le noyau d'inflammation est accompagné d'une 
congestion presque générale de l'encéphale. Plus tard, c'est, au con- 
traire, de la stupeur et de l'hébétude que l'on observe, en même 
temps qu'une grande propension au sommeil. C'est qu'en effet le 
travail inflammatoire finit par produire la dégénérescence graisseuse 
des cellules, et l'incapacité doit être la conséquence naturelle de la 
détérioration de l'élément élaborateur. Cet état d'affaissement est 
accompagné de quelques manifestations de délire mal accusées qui 
doivent être mises sur le compte de la zone vascularisée qui entoure 
le foyer d'inflammation. La paralysie intellectuelle se trouve enve- 
loppée d'une atmosphère délirante, comme la masse dégénérée est 
entourée d'une atmosphère de congestion. 

Dans tout ce qui précède nous ne mettons pas en doute que les 
altérations des cellules de la couche corticale entraînent forcément 
des troubles intellectuels. Nous semblons faire ainsi assez bon mar- 
ché des observations d'Andral, de Lallemand, de Rostan, dont ces 
auteurs ont conclu que : si, le plus souvent, le ramollissement de la 
couche corticale entraîne une altération notable de- l'intelligence, 
par contre 'il est des cas où toutes les facultés restent intactes, mal- 
gré la destruction plus ou moins complète de cette couche, et il en 
est d'autres où Inintelligence se montre troublée alors que le travail 
de ramollissement a respecté la substance grise périphérique du 
cerveau. Mais ces médecins écrivaient à une époque où on ne con- 
naissait pas la véritable nature du ramollissement, ni son mécanisme. 
On ne savait constater son existence que dans les cas très-avancés, 
et de plus, on se laissait tromper par des apparences cadavériques. 
On déclarait qu'un point était atteint de ramollissement, exclusive- 
ment et toujours, lorsqu'il était réduit à peu près en bouillie. Or, 
cette consistance n'est qu'une conséquence du véritable travail de 
ramollissement, qui peut fort bien manquer sans changer les résul- 
tats fonctionnels. Les éléments histologiques sont réellement morts, 
bien avant. De plus, cette même bouillie peut être produite, post 
mortem, par le fait d'un commencement de putréfaction. 11 y avait 
donc là des causes d'erreurs qui expliquent très-bien les anomalies 
signalées. Ainsi que nous l'avons dit à propos de l'anatomie^atho- 



logique de la. protubérance, le ramoilissement consiste, en réalité, 
dans la liégOnéreBcence graisseuse des éléments histologiques du 
centre nerveux. Celle-ci peut se produire de deux manières ; ou bien 
elle eet la conséquence d'une inflammation vive du tissu nerveux; 
c'est alors une terminaison de celle inflammation. C'est comme la 
terminaison par gangrène. Elle ofI du moins une gangrène physio- 
logique. C'est la mort du fonctionnement des éléments, leur nècro- 
biose, comme on l'a dit heureusement. Ou bien elle est due à l'obs- 
tmctiou du vaisseau nourricier de la région; c'est une nécrobiose 
par défaut d'alimentation. Dans les deux cas, les cellules du momeul 
où des granulations graisseuses se substituent à leurs granulations 
normales, perdent de leurs aptitudes et de leur activité, et elles finis- 
sent par devenir tout à fait inertes. Plus lard, l'ensemble peut se des- 
Bécher ou seliquéfier. Mais c'est là un phénomène moléculaire très- 
Tariable, commevous voyez, qui n'ajoute rien à la manifestation, ou 
plolût au défaut de manifestation; ce défaut peut précéder et précède 
lout justement l'état qui, autrefois, caractérisait seul le ramollissement, 
de sorte que les cas négatifs d'Andral et autres n'ont aucune valeur. 
Le microscope seul peut faire reconnaître le ramollissement en temps 
utile ; or, depuis qu'on se sert de cet instrument, on ne rencontre plus 
d'anomalies. 

Dans la sclérose, les troubles inteliectuels sont constants. Cest un 
afiàissement graduel de la mémoire, de la mélancolie, des détermi- 
nations non motivées, une irapressionuabilité émotionnelle excessive, 
parfois du délire ambitieux. Ces résultats se domprennont, si l'on 
Bonge que la sclérose dans le cerveau est toujours disséminée. Là 
seiflement où elle est arrivée à son dernier terme, elle a détruit les 
éléments nerveux; là, sonlement, elle peut faire disparaître toute 
manife.stalion fonctionnelle. Les zones voisines de ces noyaux sont 
dans la période inflammatoire qui précède et amène la sclérose, et 
elles doivent faire naître là des effets fonctionnels exagérés. De là 
Tient le mélange des symptômes de dépression et d'exaltation. 

Si on considère d'une manière générale les cas où l'existence d'un 
foyer hémorrhagique a coïncidé avec des troubles intellectuels, on 
constate que ceux-ci peuvent précéder l'épanchement lui-même et 
consister soit dans de l'engourdissement, soit dans de l'excitation des 
acuités; que, chez beaucoup de sujets, il y a, au moment de l'acci- 
, une perte absolue de l'intelligence qui dure plus ou moins 
longtemps; qu'après le retour à la connaissance, rinlelligencc reste 
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souvent à jamais affaiblie et peut môme tomber dans la démence la 
plus complète; qu'enfin plusieurs individus ont parfois des paroxys- 
mes de délire. Les troubles prodromiques sont évidemment les résul- 
tats d'une congestion préparatoire à laquelle la couche corticale peut 
prendre part, quelque soit le siège de l'épanchement. La perte totale 
de l'intelligence, qui coïncide avec le moment où se forme l'hémorrha- 
gie, trouve son explication soit dans une anémie, soit dans une con- 
gestion. L'impression brusque subie par l'encéphale provoquerait ou 
une contraction ou une paralysie réflexe des vaisseaux. Si elle persiste 
jusqu'à la mort, elle peut être due exceptionnellement, comme dans 
deux observations d'Andral, à ce que les foyers hémorrhagiques se 
trouvent disséminés dans la substance corticale elle-même; ou bien, 
ce qui est plus fréquent, elle tient à ce que l'épanchement est telle- 
ment considérable, qu'il paralyse par compression la couche intellec- 
tuelle. L'affaiblissement de l'intelligence qui persiste ou qui se mon- 
tre tardivement à la suite des apoplexies tient d'une part à ce que 
l'effet de compression, tout en décroissant, ne disparaît pas complète- 
ment, d'autre part, au travail de ramollissement qui se fait autour 
du foyer ; enfin, aux dégénérescences secondaires qu'éprouvent for- 
cément les cellules qui, par la rupture des fibres convergentes, se 
trouvent séparées de la couche optique. C'est à cette dernière cause 
surtout qu'on doit attribuer la démence d'origine apoplectique. 
Quant au délire, il traduit les poussées congestionnelles et inflamma- 
toires que l'épine, caillot, peut provoquer. 

Les tumeurs déterminent peut-être moins souvent des troubles 
psychiques que les hémorrhagies. En raison même de la lenteur de 
leur développement, elles font échapper la substance corticale aux 
conséquences de la pression, et surtout à celles du saisissement qui 
fait effacer brusquement tous les capillaires de l'encéphaie. Elles 
peuvent plus facilement produire des dégénérescences secondaires 
des cellules, en supprimant certains rapports et stimulants fonction- 
nels. Encore cet effet reste toujours très-faible, parce que ces produits 
pathologiques écartent plutôt les fibres qu'ils ne les déchirent. C'est 
à ces dégénérescences secondaires qu'on doit attribuer l'apathie cé- 
rébrale, l'affaissement de la mémoire, le défaut d'attention qu'on 
observe chez plusieurs malades; car cet affaiblissement de l'intelli- 
gence se montre toujours tardif. Chez quelques-uns, cette apathie in- 
tellectuelle est souvent interrompue par des accès d'agitation ou de 
délire. Ceux-ci sont évidemment dus à des congestions actives pro- 
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Toquées par les moments d'effervescence de la lumeur. C'est surtout 
dacB ce genre de productions pathologiques qu'on trouve la démons- 
tralion du rûle spécial de la couclie corticale. Car les autopsies mon- 
trent qu'il n'y a jamais de troubles intellectuels que lorsque tetle 
couche est elle-même compromise. C'est (juand la maladie principale 
y a pris élection de domicile, comme dans le cas de cysticerques, ou 
bien quand l'épine considérable, implantée dans la masse encéphali- 
que, a provoqué une méningite et une inflammation de la substance 
grise sous-jacente, ou bien encore quand les cellules sont devenues 
des feuilles mortes par suite de la disette de leur stimulant fonc- 
tiOQuel. 

Ajoutons, en terminant ce qui concerne ce premier genre do trou- 
bles, qu'il ressort incontestablement de l'examen des diverses mala- 
dies matérieUes du cerveau que s'il peut apparaître des modifications 
des facultés réilectives sans altération de la couche corticale, l'ouLli 
des mots est particulièrement en rapport avec les lésions corticales 
et que la perle de la mémoire indique toujours une destruction des 
cellules de cette région. On peut aussi déclarer, avec Jaccoud, qu'en 
raison de l'enchaînement fonctionnel existant entre les couches opti- 
ques el le cerveau, les perversions intellectuelles qui ont été précé- 
dées de trouLles sensoriels, peuvent coïncider avec l'intégrité de la 
couclie corticale, l'altération do la couche optique suffisant pour les 
produire et les expliipier, mais que les troubles de l'intelligence qui 
ont apparu avant ou qui existent sans les symplâmes de sensibilité, 
indiquent toujours une modification matérielle ou vasculaire de cette 
couche corticale. 
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Messieubs, 

Nous avons dû nous étendre longuement sur les symptômes in- 
tellectuels auxquels peuvent donner lieu les maladies du cerveau- 
tout justement parce qu'eux seuls sont réellement en rapport avec 
le rôle spécial de cet organe. Nous consacrerons moins de temps à 
l'étude physiologique des autres i?ymptômes, parce qu'ils ne sont 
que des conséquences accessoires de ce rôle spécial. 

Troubles de la motilité, — La physiologie nous montre que les 
centres du mouvement existent en dehors du cerveau proprement 
dit et que celui-ci n'intervient dans la production de leurs actes que 
pour leur donner des ordres. Gela étant, il* semble que les affections 
cérébrales, en fait de troubles de la motilité, ne devraient produire 
qu'un manque de détermination, ou bien traduire seulement par des 
actes désordonnés le désordre de la pensée. Il ne paraît pas en être 
ainsi en clinique, du moins au premier abord : car, dans les maladies 
du cerveau, on constate souvent, et môme presque toujours, des trou- 
bles de la motilité tout à fait identiques à ceux que produisent les 
affections des centres locomoteurs eux-mêmes. Cela tient à ce que 
les causes morbides, qui sont capables de compromettre le centre 
intellectuel, agissent presque toujours en môme temps sur les orga- 
nes nerveux du mouvement. Tantôt c'est une congestion qui ne 
saurait être facilement limitée au cerveau, puisqu'eu général les 
effets vaso-moteurs procèdent par région et s'étendent à tous les 
vaisseaux qui relèvent du môme foyer d'innervation vaso-motrice, 
et, au cas particulier, tout l'encéphale dépend, sous ce rapport, du 
sympathique cervical; tantôt c'est une tumeur, une hémorrhagie 
dont l'action comprimante ou excitante va retentir à la fois dans 
toutes les directions; tantôt c'est une dégénérescence athéromateuse 
des artères qui déterfnine des caillots et des ramollissements con- 
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sécutifs à la fois dans la protubérance, le cervelet et le cerveau. 
Cette communauté de destinées pathologiques pour toutes les par- 
ties de l'encéphale est telle, que tous les traités de médecine donnent, 
sous les titres de congestion, d'hémorrhagie et de tumeurs céré- 
brales, des descriptions tout à fait générales, s'appliquant à la fois à 
l'isthme de l'encéphale, au cervelet et au cerveau. Les différences 
considérables qui existent entre ces organes en anatomie et en phy- 
siologie, tendent à s'effacer en clinique. Rencontrant constamment 
des faits complexes et forcé de baser ses classifications sur ce qu'il 
observe dans son terrain particulier, le pathclogiste a dû nécessai- 
rement faire ses individualités nosologiques avec des mélanges; 
mais cet état de choses n'implique Texistence d'aucun désaccord 
entre la physiologie et la pathologie. Car, quand l'affection cérébrale 
est de telle nature qu'elle respecte les centres locomoteurs, on a alors 
sous les yeux la reproduction exacte de ce que la théorie physiolo- 
gique nous enseigne devoir exister. Il en est ainsi dans la folie où 
la lésion matérielle, quand on peut l'apprécier, reste exclusivement 
localisée dans la couche corticale en respectant l'indépendance des 
autres parties. Il n'y a point de paralysies, point de convulsions; il y 
a seulement des actes musculaires irrésistibles et injustifiables qui ne 
sont que le reflet et l'application des pensées erronées nées dans le 
cerveau. Si, dans la paralysie générale des aliénés, la motilité s'affai- 
blit, cela tient à ce que les modifications anatomiques qui lui sont 
propres se propagent en dehors du cerveau. Dans la démence pure, 
ce n'est pas de la paralysie que l'on observe, c'est de l'inertie due à 
ce que les muscles n'ont plus û satisfaire des pensées qui ne se for- 
ment pas. Aussi on peut dire hardiment que toutes les fois que les 
troubles intellectuels s'accompagnent de paralysies, de contractures 
ou de convulsions, c'est que les centres locomoteurs se trouvent 
compromis ou mis en jeu en même temps que le cerveau , mais que 
celui-ci n'est nullement responsable de ces symptômes d'ordre mé- 
canique. Ceci posé, il nous sera facile de nous rendre compte des 
troubles du mouvement qui peuvent accompagner les différentes 
altérations anatomiques que nous avons prises pour base de la phy- 
siologie pathologique générale du cerveau. 

Dans la congestion, on a signalé, comme troubles particuliers du 
mouvement, le besoin qu'éprouvent certains malades de se jeter de 
côté et d'autre dans le lit. Mais c'est là en réalité une altération de 
la volonté, ou plutôt c'est là un résultat d'une action plus impérieuse 
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des cellules de Tidéation sur les cellules motrices. Des symptômes, 
qu'on rencontre aussi souvent et qui appartiennent réellement au 
département de la motilité, sont des tressaillements subits, des grin- 
cements de dents, des cris perçants n'exprimant pas de la douleur 
véritable, des mouvements automatiques des extrémités et enfin des 
convulsions générales qui offrent de l'analogie avec la période con- 
vulsive de l'épilepsie. C'est surtout chez les enfants que ce dernier 
genre de manifestation se rencontre fréquemment, sans doute à 
cause de la grande prédominance fonctionnelle que présentent leurs 
centres locomoteurs. Chez l'adulte, ainsi que chez l'enfant, les tres- 
saillements, les spasmes musculaires sont dus à ce que la congestion 
exalte directement le pouvoir réflexe des foyers de motilité. Les 
accès épileptiformes indiquent très-probablement l'effet toxique de 
l'acide carbonique du sang veineux sur ces mômes centres. Il est à 
remarquer en effet qu'ils apparaissent surtout dans les congestions 
qui résultent d'une entrave à la circulation veineuse. Du reste, quelle 
que soit la cause de la congestion, les spasmes musculaires peuvent 
amener cette intoxication stimulante en gênant la respiration et en 
comprimant les jugulaires. Ces convulsions s'accompagnent de perte 
de connaissance, absolument comme dans l'épilepsie yéritable, de 
sorte que la suppression de l'influence modératrice du cerveau vient 
encore favoriser la production du phénomène. Il est peu probable, 
vu l'aspect du visage, que cette perte de connaissance soit, comme 
dans l'épilepsie, due à une anémie des hémisphères. Elle tient sans 
doute à ce que la congestion a pris des proportions suffisantes pour 
engourdir le fonctionnement de la couche corticale, sans toutefois 
empêcher celui des centres locomoteurs. On comprend du reste qu'un 
même degré de compression puisse paralyser des éléments aussi 
délicats que les cellules intellectuelles et exalter au contraire les élé- 
ments plus résistants, plus grossiers, pour ainsi dire, des foyers du 
mouvement. Ces derniers cèdent souvent eux-mêmes, sans doute 
lorsque la compression est plus forte encore et est de nature à en- 
rayer à la fois tous les points de l'encéphale. Dans ce cas, la perte 
de connaissance s'accompagne d'un collapsus général de tout le sys- 
tème musculaire. C'est alors un coma dans toute l'acception du mot. 
Je dois dire toutefois que plusieurs auteurs nient la possibilité de la 
compression par congestion, en prétendant que le départ du liquide 
céphalo-rachidien est en raison de l'afflux du sang. Mais je regarde 
cette objection comme étant sans valeur, parce qu'après avoir chassé 
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ce liquide, le saog peut encore arriver ea telle quanlité, qu'il refoule 
le tissn nerveux lui-même. 

Dana l'anémiG brusque et complète, ii y a paralysie de tous les 
mouvements. Parfois cette paralysie est précédée de phénomènes 
convTilsifs; mais, dans ces conditions, les convulsions ponfheaucoup 
plus rares chez l'homme que chez les animaux. La perle du mouve- 
ment s'explique par le défaut de l'aliment indispensable au fonc- 
tlonnemenl de tous les organes; mais les convulsions ne sont pas 
d'une explication aussi facile. Il semble (pie les centres locomoteurs 
restant, comme dans les congestions, solidaires des modiflcalions cé- 
rébrales, devraient Sire aussi exsangues que le cerveau lui-même, et 
par cousbipienl ne pas pouvoir donner des signe.s d'exaltation. Henle 
attribue ce résultat au vide même que l'anémie du cerveau doit pro- 
duire dans le crâne. D'après les lois de la physique, le liquide cé- 
phalo-raciiidieu et le sang qui se trouve dans les riches plexus vei- 
neux iolra-rachidiens doivent refluer dans la cavité crânienne. Les 
veines du bulbe rachidien et de la protubérance qui se trouvent à 
l'eutrée de la boite encéphalique et près de la sortie de la cavité du 
rachis, subissent naturellement, les premières et môme les seules, l'efTet 
de ce reflux veineux. Elles s'engorgent, et le liquide si chargé d'acide 
carbonique qu'ellesrenferment, excite ces centres convulsifs. Jaccoud 
applique ici encore la loi dont nous avons déjà parlé, à savoir : que 
la privation de sang exalte d'abord l'excitabilité des centres nerveux 
avant de l'éteindre tout à fait. Mais il y aurait toujours à se deman- 
der comment il se fait que la couche corticale se trouve paralysée 
quand les centres du mouvement sont, eux, en exaltation. Je crois 
que les expériences de Kussmaul et de Tenner nous fournissent l'in- 
lerprélation la plus probable. Us ont provoqué chez des animaux 
l'anémie cérébrale par la ligature des artères de l'encéphale et, à 
l'autopsie, ils ont constaté que toujours il reslait une c^taine quan- 
tité de sang dans les vaisseaux de la hase du crâne; de sorte qu'en 
réalité les centres locomoteurs n'étaient pas le siège d'une anémie 
absolue, et que le peu de sang reçu par eux, en raison même de la 
suppression d'action du cerveau, suffisait pour provoquer leur exal- 
tation. Peut-être la cause invoquée par Henle vient-elle encore con- 
tribuer à développer les phénomènes convulsifs. Lorsque l'anémie 
générale se produit d'une manière lenlc, la paralysie musculaire qui 
finit par en résulter est encore précédée de phénomènes convulsifs. 
Dans l'anémie partielle par Ihrombose, il y a parfois quelques 
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secousses muscolaires involontaires suivies d'une paralysie circons- 
crite plus ou moins étendue. On peut observer aussi des apparitioDs 
et des disparitions successives de paralysies limitées à de petites 
régions. Elles disparaissent, grâce à rétablisBemenl ultérieur de cir- 
cuialions collatérales. De l'aveu des pathobgisles, de Niemeyer eu 
particulier, lorsque l'altëratiou artérielle ne s'est pas généralisée, et 
lorsqu'elle ne détermine le ramollissement que d'une portion res- 
treinte de la substance blanche des hémisphères, il peut n'y avoir 
aucune modification de la molilité, et il n'y a de paralysie persis- 
tante et surtout d'hémiplégie complète que quand le corps strié est 
lui-même compromis, soit directement dans son artère nourricière, 
soit indirectement par un œdème collatéral. C'est là une observation 
d'une très-grande valeur pour toutes nos localisations physiologiques. 
On a signalé aussi de la paralysie dans les cas où un grand nombre 
de petites artères se trouvent atteioles. On comprend du reste que, 
dans ces circonstances, les ordres de la volonté éprouvent de grandes 
difficultés â se frayer un passage. D'ailleurs, il est probable que le 
corps strié est lui-même atteint dans ces faits de généralisation. 
Presque toujours la paralysie, quels que soient son siège et son éten- 
due, se développe lentement, en raisou même du mode de forma- 
tion des caillots qui a lieu par stratification. Quelquefois cependant, 
l'hémiplégie apparaît brusquement, comme dans une apoplexie. C'est 
sans doute lorsqu'un caillot s'est produit sur place en une seule fois 
dans une artère de premier ordre, et lorsque le sang destiné au corps 
strié se voit tout à coup dans l'impossihililé d'arriver à destination. 
L'embolie produit au contraire ses effets d'une manière brusque. 
C'est là, avec l'unité du caillot, ce qui fait le cachet de ce genre 
d'obstruction. Au moment de son arrivée dans le cerveau, il se pro- 
duit presque toujours une hémiplégie qui, de plus, siège à peu près 
conslammeut à droite, parce que l'embolie s'engage de préférence 
dans l'artère cérébrale moyenne gauche. Il peut môme y avoir mo- 
mentanément du coma, comme dans les hémorrhagies , parce que, 
ici encore, l'instantanéité de l'impression produite provoque une 
contraction réHexe de tous les vaisseaux et détermine ainsi une 
anémie momentanée et générale. C'est plutôt là la cause du coma 
que l'œdème invoqué par Memeyer. L'embolie pigmentaire, lors- 
qu'elle est très-étendue, produit souvent des convulsions. Ces grains 
de pigment, qui n'empêchent pas complètement la circulation de a 
faire, sont comme des corps étrangers qui titillent les cellules. 
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L'CQcéphalile, lorsqu'elle est limitée aux lobes cérébraux eux- 
mêites, est loin de donner lieu souvent à des troubles de la molilité, 
comme on l'avait prétendu. Dans la plupart des cas de Durand 
Fardel, la paralysie a fait défaut et le trouble des fonctions inlellec- 
Inellea accusait seul la formation d'un travail morbide. Calmeil, de 
son cOté, déclare qiic les lésions du mouvement manquent tellement 
aouTcnt, qu'on ne peut pas les faire figurer parmi les moyens de 
diagnostic. Audral conclut presque dans le mfime sens. Enfin la lec- 
ture de toutes les observations conduit â penser que la motilité ne 
souffre que lorsque les centres moteurs prennent part, à un titre quel- 
conque, k l'effort pathologique, et presque toujours les symptômes de 
la motilité offrent les allures qu'ils ont dans les maladies alaxiques. 
An début, pendant la période inflammatoire, ce sont des contrac- 
tures, des secousses involontaires, des mouvements incertains, hési- 
tants. Puis plus tard, lorsque la proUféralion des noyaux commeoce à 
exercer de la compression, des paralysies plus ou moins étendues 
et plus ou moins prononcées apparaissent, et elles deviennent per- 
manentes quand la désagrégation s'est établie, 

La sclérose, en raison même de sou état de difi'usion, donne lieu 
d'abord â des paralysies partielles et disséminées; puis les liols pri- 
mitivement atteints se fusionnent peu k peu par l'euvahiBsement 
des points intermédiaires qui se fait parallèlement dans l'encéphale 
el dan.s le système musculaire. La paralysie d'origine scléreuse 
a'accompagne de tremblements musculaires. Ceux-ci apparaissent 
lorsque le malade veut faireun mouvement, ou sous l'influence d'émo- 
liona morales. Mais, dans toutes ces circonstances, la sclérose n'est 
pas limitée aux hémisphères cérébraux, et si, parfois, on a cru qu'il 
en était ainsi, c'est qu'on s'est contenté d'un examen superficieL Du 
reste, on signale souvent du nystagmus, des accès épileptif ormes 
tons symptômes qu'on rencontre aussi dans la sclérose de la protu- 
bérance. 

11 est admis généralement en clinique qu'une hémorrhagic céré- 
brale, quand efie n'est pas par trop légère, détermine toujours une 
hémiplégie qui est en outre constamment croisée; qu'exception- 
nellement, en raison de ses faibles proportions, elle ne paralyse 
qu'un bras, qu'une jambe, on même qu'un seul muscle, sans qu'il 
soit possible toutefois d'établir une corrélation entre ces paralysies 
partielles et le siège de l'hèmorrhagie. Celle conviction des clini- 
ciens tient à ce que, dans les hôpitaux, on a conservé l'habitude de 



rapporter aux hémisphèriîs cérébraux eux-mêmes lee hûmorrhagios 
Bi fréfiueutes des eorpa striés. Culte confusiou est des plus regretta- 
bles, car elle a conduit à des couclusious trop absolues et aouveat 
fausses. Une lecture altenlive des faits publiés montre que l'bé- 
morrhagie qui siège exclusivemejit dans la substance corticale est 
loin de délerminer toujours une paralysie. Rien que l'incoDSlance 
de ce résultat suffirait pour prouver que, lorsqu'il existe, c'est ijoe la 
léaioQ peut agir d'une manière quelconque sur une autre partie de 
l'encéphale. Miemeyer n'hésite pas à l'attribuer dans ces circonstan- 
ces à une compression du corps strié. Toutefois, il croit devoir 
expliquer cette compression par un œdème de ce centre dû à l'effa- 
cement de la plupart des capillaires, mais il est tout aussi naturel 
d'en accuser le foyer sanguin lui-même. Je suis persuadé que quand 
on saura mieux appliquer à t'éconotnle humaine les lois de la mé- 
canique, on arrivera à expliquer mathématiquement pourquoi telle 
cause de pression retentit sur le noyau de l'encéphale, tandis que 
telle autre le respecte. Les épanchements corticaux produisent beau- 
coup plus souvent des convulsions que la paralysie. C'est évidem- 
ment par irritation réflexe des centres locomoteurs. Du reste, les 
épanchementa sont si voisins des méninges qu'il y a presque tou- 
jours une méningite qui tend â se généraliser et à gagner la partie 
qui enveloppe les centres moteurs. 11 en est ici comme dans la mé- 
ningite des enfants, qui produit toujours des convulsions. 

Les hémorrhagies qui se font dans la substance blanche des hé- 
misphères déterminent ordinairement, il est vrai, de la paralysie. 
Mais quand on fait des autopsies complètes, qui n'ont pas seulement 
pour but de vèriller un diagnostic porté pendant la vie et dans les- 
quelles on ne se contente pas d'examiner uniquement l'organe dé- 
signé par ce diagnostic, on s'aperçoit bien vile qu'un grand nombre 
d 'hémorrhagies de cette substance ont passé inaperçues en n'appor- 
tant aucun trouble apparent. De plus, il est démontré que les 
paralysies qui reconnaissent cette origine sont souvent partielles, et 
qu'en outre elles tendent à s'effacer rapidement. Il n'y a de perma- 
nentes et de complètes que celles qui proviennent du corps strié. 
La disparition do la paralysie tient-elle à ce que des fibres détruites 
peuvent se régénérer et rétablir ainsi un moyen de transmission 
momentanément supprimé? La possibilité d'une régénération esl 
établie par les recherches de Serres, mais je crois que ce n'est pas 
elle qui, au cas particulier, rétablit le mouvement; elle no pourrait 
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pas le faire aussi vile. Il est évident que le retour de la molilité 
tient unique ment à la résorption lente et incessante de l'épanche- 
ment qui rétrécit de plus en plus la sphère d'action comprimante du 
foyer. C'est tellement vrai qu'en scrutant les observations publiées, 
je suis arrivé à me persuader que l'hémiplégie est d'autant plus 
constante et persistante que le foyer est plus rapproché du noyau 
de l'encéphale. Notez que cet effet du rapprochement peut mûme 
être double. D'une part, le corps strié se trouve plus engagé dans la 
sphère d'action du foyer ; d'autre part, en Tertu de la disposilion en 
rayons de roue des fibres convergentes, celles-ci se trouvent de plus 
en plus tassées et englobées dans répanchement au fur et à mesure 
qu'on se rapproche du centre où elles convergent. Enfin il est en- 
core un fait qui prouve que l'hémorrhagie agit par compression à 
distance, c'est que, quel que soit sou siège, elle peut donner lieu au 
même résultat. Ce n'est donc pas en supprimant le point cérébral 
qu'elle accapare, qu'elle agit. 

On a dit que les hémorrhagies cérébrales paralysaient non pas en 
BUpprimant la production dynamique des centres locomoteurs, 
mais en empêchant les ordres de la volonté d'arriver à ceux-ci; en 
d'autres termes, que la paralysie était due, non pas à l'impossibilité 
du fonctionnement de ces centres, mais â l'absence de leur stimu- 
lant naturel, la volonté, qui est pour le mouvement volontaire ce 
qu'est l'impression sensilive pour le mouvement réflexe ; ce qu'est 
l'électricité pour le nerf moteur qu'on met en jeu directement. On 
en a donné pour preuve la persistance de tous les mouvements ré- 
flexes, enparliculier de ceux de la respiration. Cet argument n'est pas 
suffisant, car pour qu'il y ait des mouvements réflexes isolés, il faut 
seulement que la moelle échappe à la compression; et pour qu'il y ait 
respiration, il suffit qu'il en soit de même pour lebulbe. Or, cesdeux 
parties de l'axe sont assez éloignées pour échapper à l'action du 
foyer. Mais il n'en est plus de même pour le corps strié et peut-être 
pour la protubérance. Elles sont dans les conditions voulues pour 
subir presque forcément les effets de la cause de compression, et il 
y a réellement suppression physiologique de un ou de deux des 
anneaux de la chaîne nerveuse motrice. C'est là la véritable cause 
de la paralysie ou du moins sa cause principale. 11 suffit, pour s'en 
convaincre, de se rappeler ce qu'indique la physiologie expéri- 
mentale. Quand on enlève la presque totalité d'un lobe cérébral, 
l'animal ne perd pas la molilité volontaire du côté opposé du corps, 
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ot cependant l'organe de la voloalù auquel obOit ordinairement ce 
côté, n'est plus là. L'autre hémisphère surtil pour donner des ordres 
à tous les muscles de droite et de gaucho. Que le même animal ait 
une hémorrhagie dans son crino clos, et celte suppléance ne pourra 
plus se réaliser, pas plus que chez l'homme. C'est doQC que l'ines- 
tensibililé du erine, en comprimant en tout ou en partie l'appareil 
locomoteur, rend celui-ci incapable d'obéir aux ordres de ce sup- 
pléant comme à ceux de son chef habituel. Bans la paralysie hé- 
morrhagique, c'est donc l'ouvrier qui fait défaut avant tout et non 
le maître. Mais quand l'épanchement sidge dans le cerveau lui- 
même, l'ouvrier est moins lésé que lorsque i'hémorrhagie occupe 
le corps slrié ou !a protubérance. C'est pour cela que la paralysie 
est moins absolue que dans ce dernier cas. 

Il est un fait qui parait asSez singulier au premier abord, c'est que 
les cellules affectives conservent encore un pouvoir qui est refusé 
à la volonté, c'est-â-dirc aux cellules d'idéalion. Lorsque les muscles 
faciaux d'un côté sont paralysés et qu'il est impossible au malade 
de les faire contracter quand on le lui demande ou qu'il le désire lui- 
mOme, ces mêmes muscles se contractent involontairement pour 
prendre part au rire ou aux pleurs, si ces modes de manifestations 
sont commandés par des émotions réelles. Je crois que cela tient à 
l'existence des libres commissurantes qui réunissent les deux noyaux 
des nerfs faciaux. Les libres encéphaliques qui se rendent à l'hé- 
misphère sain sont seules mises en jeu. Elles provoquent le noyau 
qui leur correspond à exciter l'ensemble des mouvements spasmo- 
diques. Ce noyau va à son tour, par les fibres commissurantes, sol- 
liciter la mise en activité de l'autre noyau qui, grâce à sa situation 
dans le bulbe, échappe à la compression. 

Les tumeurs qui siègent dans la substance grise ou dans la subs- 
tance blanche des hémisphères, provoquent très-souvent des con- 
vulsions épileptiformes par une excitation réflexe du mésocéphale. 
C'est aussi par le même mécanisme qu'elles déterminent parfois des 
contractures partielles. En raison même de la lenteur avec laquelle 
elles se développent, ce qui rend la pression presque nulle, elles pro- 
duisent rarement de l'hémiplégie complète et quand celle-ci s'établit, 
elle ne le fait que Irés-gradu llement P n , elles paralysent 
assez souvent les muscle qi ont n m p 1 s nerfs crâniens, 
soit en agissant sur les n yaux eut u d nerfs, soit en en- 

vahissant les troncs nerveu mêm a 1 1 r sortie du crâne. 




DU SYSTEME >-ERVEUX. 
i, l'effet paralj-tjquû est tonjours croisé, tandis 
qu'il est direct dans le second. Les raisons anatomiques qui amènent 
ce résultat sont trop faciles à saisir pour qu'il soit nëcessaire de les 
indiquer. 

Troubles de- la sensibilité, — Une modification sensorielle, qui est 
commune à presque toutes les altérations du cerveau, consiste dans . 
de Ja ciiphalalgie. Elle prouve une fois de plus que l'état patholo- 
gique peut développer de la sensibilité dans les organes qui, norma- 
lement, en sont dépourvus. Le cerveau paraît en effet insensible â 
toutes les mutilations artificielles ou accidentelles qu'on peut lui 
faire subir. Aussi Niemeyer est-il convaincu qu'on ne doit pas l'attri- 
buer au cerveau lui-même, mais aux filets que le trijumeau dis- 
tribue à la dure-mère. La simple congestion en développe même 
unetrès-intense. Quand je songe aux vives douleurs que déterminent 
les méningites en irritant les nerfs au moment où ils se dégagent 
de l'encéphale, je suis porlé à faire une certaine part à l'état con- 
gestionnei des méninges. Les branches exlracrâniennes peuvent 
même subir une influence directe de l'afllux de sang, puisque la 
congestion porte ordinairement sur toute la tête. Un fait singulier, 
c'est que l'état opposé, c'est-à-dire l'anémie, amène un résultat ana- 
logue. Ou ne peut voir là que la conséquence de la plus grande 
excitabilité qu'acquiert le système nerveux au moment oii l'anémie 
n'est pas absolue et qu'accuse, d'une manière incontestable, la vive 
impressionnabilité des organes des sens. Mais on est obligé d'ac- 
cepter Toxisteûce de cette plus grande impressionnabilité , sans 
pouvoir l'expliquer d'une manière satisfaisante. 

La céphalalgie qui accompagne l'anémie partielle par thrombose 
nn par embolie se comprend beaucoup mieux, puisque, dans le 
premier cas, il y a un travail pathologique qui, à sou début, est de 
nalore inflammatoire et qui envahit un assez grand nombre d'ar- 
lùres, et puisque, dans le second, il y a un corps étranger arrivant 
brusquement et ensuite congestion active autour de la région en 
voie de mortification. Elle se comprend encore mieux dans 
l'encéphalite puisque l'inflammation est plus étendue, plus franche, 
et portée à son summum. Elle est assez rare dans la sclérose, 
MUS doute parce que celle-ci procède par noyaux Irès-pelits et 
très-disséminés. Cependant on peut en observer pendant sa pé- 
riode fluxionnaire. Ce genre d'altération détermine plutôt des dou- 
leurs périphériques dans les membres; mais elles doivent être 



aUribuëes aux plaques sdéreuaes de la moelle qui coluddent presque 
conslamment avec celles du cerveau. Quant rt la céphalalgie des 
hémorrhagies , si elle les précède , elle lient à la congestion ini- 
tiale; si elle apparaît uprâs elles, elle tient à l'inflammation des 
couches nerveuses voisines. 

C'est dans les lumeurs que ce symptâme acquiert son plus haut 
degré d'intensité. Elle est alors excessivement aiguë, lancinantCi on 
sent qu'elle est due à la présence d'une épine considérable. Elle se 
montre souvent persistante et peut durer des semaines entières sans 
cesser. Parfois elle apparaît ou s'exaspère par paroxysmes qui 
correspondent sans doute aux moments où le néoplasme, prenant un 
nouvel essor, provoque un afllux de sang autour de lui ; elle est 
exagérée par tout ce qui peut ébranler le cerveau, par les mouve- 
ments de la tête, la lumière, le bruit. Pour la même raison, les dé- 
placements que les phénomènes de la respiration font éprouver à 
l'encéphale la ravivent. Romberg a même prétendu qu'on pouvait 
par là arriver à diagnostiquer le siège de la tumeur. Selon loi, toutes 
les fois qu'elle occupe la convexité des hémisphères, la douleur 
augmente à chaque expiration, parce que, à ce moment, le cerveau 
s'épanouit et vient même frûfer la production morbide contre 
la voûte du crâne. Quand elle siège à la base, la recrudescence 
coïncide au contraire avec l'inspiration, parce quG le cerveau, ea 
s'affaissant, vient appuyer sur le plancher crânien. C'est encore par 
un afflux de sang que le travail intellectuel peut l'augmenter, La tu- 
meur est-elle, elle-même, le foyer de la douleur? C'est peu probable, 
puisque les mêmes productions morbides n'en provoquent pour 
ainsi dire pas quand elles siègent dans d'autres organes. D'après ce qui 
précède, elle semble agir plutôt ici comme un corps dur qui vient 
frapper des parties sensibles voisines. C'est comme un névréme sur 
un nerf, comme une pointe qui, enfoncée dans la plante du pied, 
arrache des cris à chaque pression sur le sol. La tumeur est le corps 
frappant, et c'est la partie sensible qui est le corps frappé. Quant à 
celle-ci, il est peu probable qu'elle soit particuhèrement représentée 
par les centres de sensibilité de l'encéphale, puisqu'ils sont naturel- 
lement tout aussi insensibles que le reste. Je pense qu'elle consiste 
avant tout dans la partie crânienne des nerfs sensilîfs qui émanent 
du cerveau; que ies filets propres de la dure-mère peuvent y être 
pour quelque chose ; mais qu'il faut aussi tenir compte de la partie 
encéphalique qui entoure la tumeur. Qu'elle soit motrice ou sensi- 
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live, peu importe. L'inflammation dont elle devient le siège peut lui 
oclroyor une sensibilité morbide. 

La congestion donne souvent lien à une hypéresthfisie générale qui 
lient évidemmcDt à ce que la couche optique et la protubérance 
prennent part au phénomène vasciilaire. Cette hypéresthésie se tra- 
duit surtout par un agacement et par la facilité avec laquelle les 
moindres impressicos fatiguent. Dans cet état de pléthore sanguine, 
ces centres engendrent même des sensations subjectives consistant 
en éblouissements, scintillements, bourdonnements d'oreille, fausses 
impressions do frôlement, fourmillements, douleurs vagues. L'a- 
némie incomplète, c'est-à-dire l'insulirsance d'alimentation s 
produit des effets subjectifs analogues. Il en est de mPme ( 
]a période prodromique de la thrombose, alors que le ] 
irritatif des artères est dans son plein. Gomme toujours, cet effet doit 
être attribué non pas au cerveau, mais à la couche optique qui prend 
jart alors au travail pathologique. Dans les hémorrhagies, c'est au 
«ontraire de l'anesthésie que l'on observe et qui siège du même cûlé 
que la paralysie. Du reste, elle disparait très-vite, ce qui indique 
<[u'elle résulte de la compression à distance de la couche optique. 
Jl est vrai que, dans le cas où le foyer sanguin existe dans la subs- 
lance blanche, le corps strié est aussi soumis, lui, à une comprea- 
aion indirecte et que la paralysie du mouvement persiste. Mais, 
anatomiquement, le corps strié est toujours plus rapproché du corps 
comprimant que la couche optique. De plus, celle-ci est pins suscep- 
"«ible de fuir un peu dans l'espace libre du ventricule. L'anesthésie 
«ja'on rencontre parfois dans la sclérose semble provenir exclusive- 
3nent de l'envahissement de la moelle. Parmi les sens spéciaux, la 
"^na seule s'est montrée compromise, sans doute au même titre que 
Jans la sclérose de la moelle. L'inflammation du cerveau produit 
3^ement des paralysies de la sensibilité spéciale ou générale, ce qui 
donne â penser que les anesthésies sont dues, dans ce cas, à ce que 
les centres sensitifs prennent part au travail pathologique. Du reste, 
les détails nécroscopiques consignés dans la science tendent à le 
démontrer. 

Daus les tumeurs, on observe fréquemment de l'hypèresthésie, des 
sensations de fourmillements, des douleurs spontanées, particulière- 
ment dans le domaine des nerfs cérébraux, des éblouissements et 
dcB bourdonnements. Ces symptômes sont évidemment dus à une 
irritation et à des congestions do voisinage, ou même à l'envahisse- 
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ment des troncs nerveux par le néoplasme. Par suite des progrèB 
do h lésion, ces pliéiiomùnes d'exaltation de !a seneibilitc dnis- 
sent par céder la place à de i'aneslhêsîe dans la sphère de dis- 
triliution du trijumeau. De leur cOté, les hourdoanemenis d'oreille 
font place à de l'affaiblisBemcnt de l'ouïe, puis à de la surdité; les 
éblouissementa à de l'amblyopie et de l'araanrose. C'est la perte de 
lavision qu'on rencontre le plus souvent dans les tumeurs cérébrales. 
Ce résultat s'explique parfaitement dans les cas où la production 
morbide a détruit soit la couche optique, aoit les bandelettes ou le 
chiasma, ou les nerfs optiques, ainsi que dans ceux où la tumeur 
est située de façon à exercer sur ces parties une compression incon- 
testable. Mais il est bon nombre de faits où ces deux causes font 
complètement défaut. Dans ce dernier caB,Gr£efe attribue l'amaurose 
à la compression du sinus caTerneux. Il en résulterait un obstacle 
au retour du sang veineux du globe oculaire, et par suite une con- 
gestion passive de la rétine. Libreich a, du reste, constaté plusieurs 
fois l'exactitude de ce mécanisme. A l'ophthalmoscope et à l'autopsie 
il a trouvé nue stagnation de la circulation rétinienne, une ioDItra- 
lion séreuse de son tissu cellulaire. La papille apparaissait trouble 
et d'un rouge grisâtre. Toutefois, cette explication n'est pas encore 
applicable â tous les cas, vu qu'il en est où la tumeur n'est pas 
située dans le voisinage du sinus caverneux, et où, n'angmenlant 
pas le volume général de l'encéphale, elle ne pouvait môme pas le 
comprimer à. distance. Les recherches de Lancereaux permettent 
d'attribuer alors l'amaurose à une dégénération secondaire de l'ap- 
pareii nerveux de la vision. 

Troubles nutritifs. — La science n'est pas encore assez avancée 
pour qu'on puisse rapporter toujours, dans les maladies de l'encé- 
phale, tel ou tel trouble nutritif à telle ou telle partie de la masae 
encéphalique. C'est pourquoi j'ai cru devoir attendre le moment où 
je m'occuperais du cerveau, pour signaler et grouper ensemble cer- 
tains faits dont quelques-uns ont pu âtre engendrés par des affections 
du cervelet ou de l'isthme de l'encéphale. 

Les hémorrhagies du cerveau et des autres parties de l'encéphale 
paralysent souvent les nerfs vaso-moteurs en même temps que tes 
nerfs moteurs. L'hémiplégie vaso-motrice est alors croisée absolu- 
ment comme l'hémiplégie des muscles de la vie animale. Sous l'in- 
fluence de ia flaccidité de leurs parois, les vaisseaux paralysés se 
rompent avec la plus grande faci!ilé,etil peut se produire des ecchy- 
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moses et des noyanx apoplectiqnes dans les différente points du 
corps. Les mûmes effels peuvent aussi être engendrés par les autres 
genres d'altérations du cerveau, capables d'enrayer son fonctionne- 
ment. C'est Charcot, qui, le premier, a attiré l'a tlentlon sur les ecchy- 
moses péri crâniennes et cervicales qui accompagnent si souvent les 
maladies du cerveau. Depuis, il a été constaté, par lui et par plusieurs 
auteurs, qao les mêmes accidents pouvaient se produire aussi dans 
la plupart des viscères. Dans ses leçons sur les maladies do système 
nerveux, Charcot rapporte le fait d'une femme atteinte d'hémiplégie 
due â une hémorrhagie récente dans le corps strié. Cette femme avait 
de nombreuses ecchymoses dans l'épaisseur de la plèvre de l'endo- 
carde et lie la muqueuse stomacale. Muron a observé trois cas d'al- 
térations rénak's chez des hémiplégiques. Dans un travail spécial, 
Barély a établi que les apoplexies et les ramollissements circonscrits 
produisent très-souvent des ecchymoses sous-pleurales, des extrava- 
sations sanguines dans l'épaisseur de la muqueuse bronchique, des 
congestions et des apoplexies pulmonaires. M. Olivier vient de sou- 
mettre à la Société de biologie une série d'observations qui démontrent 
la relation incontestable qui existe enlre les maladies du cerveau et 
ces lésions pulmonaires. Du reste, quand on jelle un regard rétro- 
spectif sur les anciennes collections de maladies cérébrales, on ren- 
contre à chaque pas la mention d'altérations viscérales de ce genre, 
dont on a méconnu la nature, et gui ont été considérées comme des 
coïncidences accessoires. Schiff et Brown Sequard sont venus en 
outre apporter une confirmation expérimentale â ces données de la 
clinique. En lésant arliflcieliement soit le cerveau, soit la protubé- 
rance, soit le noyau de l'encéphale, ils ont déterminé, tantôt une 
simple hypérémie, tantût des ecchymoses, tanlût des foyers d'apo- 
plexie dans les poumons et dans les reins. D'après Olivier, si le siège 
de la lésion cérébrale parait être indifférent chez les animaux, il ne 
le serait pas autant dans l'espèce humaine, vu que le résultat est 
beaucoup plus constant lorsque l'hémorrhagie se trouve dans le voi- 
sinage d'un ventricule et peut y faire irruption. Il faut, de plus, 
qu'elle soit considérable. Peut-être faut-il, d'après cela, que le foyer 
exerce une certaine action sur le bulbe, centre principal de la vie 
végétative. Une chose remarquable, c'est la rapidité avec laquelle se 
produisent ces lésions viscérales. Dans un cas cité par Liouville, 
elles semblent s'être formées en moins de dix heures. D'après les 
observatioas de Cruveilhier et de Benett, il peut y avoir plus que de 
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la congestion pulmonaire, une véritable hépatisalion. Schrœder Van- 
derkolk prétend même que les diverses formes de la pneumonie el 
mfime la tuberculisation peuvent ûtre dues à des liisions du cervean. 
En ce qui concerne la pneumonie, j'ai été conduit h émettre une 
opinion semblable dans la physiologie pathologique générale du 
bulbe. Je ne comprends pas, du reste, pourquoi CharcoE nie la pos- 
sibilité d'une indammation pulmonaire sous l'intluence d'une mala- 
die cérébrale. Car, si la compression ou la destruction d'un centre 
nerveux peut amener une congestioa en paralysant les vaso-moteurs 
du poumon, son irritation peut, de son côté, amener une contraction 
spasmodique de vaisseaux du même organe, et, par suite, y réaliser 
les conditions vasculaires de l'inSammatioa. 

La paralysie vaso-motrice duc aux maladies cérébrales peut 
aussi donner lieu à de Ibydropisie. Baréty, Olivier et Labousbène 
ont signalé à l'attention des médecins les épaocbements de sérosité 
dans les mailles du tissu cellulaire et dans la plèvre, qui se ren- 
contrent souvent du côté atteint d'hémiplégie. Du reste, les expé- 
riences de Ranvier vieunent encore ■'i l'appui. Ce micrographe a 
montré que, contrairement à ce qui est admis généralement, l'œdÈme 
ne doit pas être considéré comme étant le résultat d'uu obstacle à la 
circulation veineuse, mais comme étant une conséquence de la pa- 
ralysie des vaso-moteurs. H a lié chez des animaux, un grand nombre 
de veines, les jugulaires, la fémorale, même la veine cave inférieure, 
sans déterminer de l'œdème. Il en a, au contraire, toujours produit 
en coupant le nerf scialique qui, comme on sait, apporte avec lui 
des fdeta vaso-moteurs. Le zona se développe quelquefois sous l'in- 
fluence des maladies du cerveau, sans doute par suite d'un reten- 
tissement irrilalif sur les nerfs spinaux. Duneau cite une femme 
hémiplégique chez laquelle une éruption de zona apparut sur la 
cuisse paralysée. Cette éruption se forma en même temps que la 
paralysie et disparut avec elle. Le docteur Payne a soigné un enfant 
qui présenta du zona sur le trajet des branches superficielles dn 
nerf crural antérieur, trois jours après le développement d'une 
hémiplégie du même cété. La production d'escharros se rencontre 
aussi dans les mêmes circonstances, particulièrement à la suite des 
hémorrhagies et du ramollissement partiel du cerveau. D'après 
Charcot, l'érytliérae initial se montre ordinairement du deuxième 
au quatrième jour après l'attaque. .\u lieu de siéger k la région 
sacrée comme dans les alfections spinales, il apparaît vers le centre 
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■de la région fessière et du cûlù correspondant à rinimipltgie. Dès le 
lendemain ou le surlendemain, on aperçoit des vésicules, puis la 
tache ecchymolique habituelle ; mais le travail de mortification de- 
vient rarement complet. On ne peut pas attribuer la production de 
l'escharre à la pression, puisqu'elle n'existe que d'un cûtÉ et puis- 
qu'elle seproduit encore quand on a soin de faire coucher le malade 
de l'autre côté. Elle n'est pas due non plus à l'urine, Charcot ayant 
en soin de mettre ce liquide hors de cause. On ne peut en accuser 
que l'irritation du cerveau. On peut rencontrer aussi des arlhropa- 
Ihies limitées au côté paralysé. Elles siègent surtout dans le membre 
supérieur et se voient plus souvent dans le ramollissement que dans 
rhémorrhagie. Elles débutent quinze jours ou un mois après l'acci- 
dent cérébral, La tuméfaction, la rougeur et la douleur sont telles 
qu'on peut croire avoir affaire à un véritable rhumatisme articulaire. 
Leagainesleudineuscs sont souvent aussi maladesque les articulations. 
Scolt et Alisoh prétendent que ces arthropathies sont dues au sang et 
non au cerveau, au diabète ou à la goutte qui accompagnent si souvent 
les affections cérébrales. Pour eus, elles sont dues aux efforts que 
fait le sang pour se débarrasser des produits morbides spéciaux à 
ces maladies. Mais le fait s'observe en dehors du diabète et de la 
goutte. De plus, Charcot a montré qu'il s'agit ici d'une véritable 
synovite avec végétations, multiplication des éléments nucléaires et 
flbroïdes de la séreuse articulaire, augmentation des capillaires, 
exsudation sérofibrioense avec leucocytes. Mais les cartilages articu- 
laires et les ligaments restent intacts. 

Messieurs, en analysant physiologique ment les conséquences des 
tumeurs cérébrales, des apoplexies, des congestions et des ramollis- 
sements du cerveau, nous avons rencontré des phénomènes variables 
dans leur aspect, mais quiovaient entre eux, dans toutes ces circons- 
tances, une certaine analogie. Cette analogie est telle, que parfois le 
clinicien se trouve embarrassé de déterminer la nature de la cause 
matérielle des phénomènes dont il est témoin. C'est pour cette raison 
que j'ai cru devoir faire rentrer toutes ces maladies dans une même 
élude générale, ce qui a, en outre, permis d'établir des rapprochements 
utiles au point de vue du mécanisme. Les maladies qu'il nous reste à 
interpréter ont, au contraire, et conservent à peu prés toujours une 
physionomie bien caractéristique, ce qui autorise à les rapporter à 
l'étude de la physiologie pathologique spéciale. l'armi ces affections, 
celles qui appartiennent le plus en propre au cerveau sont incon- 



lestablement les maladicB diles mcnlaks. Aussi est-ce par elles que 
nous allons commencer. 



HsladlcB mcntalss. 

On comprend sous le nom générique de maladies mentales toutes 
les affections à marche chronique, caractérisées par un dérangement 
des facultés intellectuel les et morales, dérangement qui existe â litre 
d'état morbide indépendant, et non à titre de complication acciden- 
telie d'une maladie préexistante. (Foville.) 

Sous n'avons pas ici à prendre en considération toutes les variétés 
que les médecins aliénistes ont été conduits â adopter, ni â«atrer 
dans la discussion que leur classiUcationa soulevéeparmiles auteurs; 
mais, au point do vue physiologique, il nous faut considérer à part, 
tout au moins, les états suivants : la folie proprement dite, la démence, 
l'idiotie et la paralysie générale des aliénés. 
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KHe comprend elle-même, tout au moins, les variétés dites : 
manie, monomanic et lypé.manie. Nous les différencierons dans l'a- 
nalyse des symptômes de la folie; mais, pour le moment, il nous faut 
tout d'abord nous placer à un point de vue général et traiter les 
questions de la nature et de la gcnésc du phénomène morbide. 

La folie a de tout temps préoccupé les médecins et les philosophes. 
Dans l'antiquité, les médecins sérieux, comme Hippocratc, l'attri- 
buaient à i'aclion de la bile et de la pituite. Les philosophes et le 
monde, de leur cûfé, la regardaient comme le résultat d'une inspi- 
ration supérieure. Pour les anciens, les fous étaient des inspirés. Us 
les entouraient de respectet de protection. Au moyen âge, ou regarda 
encore la fohe comme la conséquence d'une influence surhumaine. 
Mais se plaçant à un point de vue diamétralement opposé, on crut 
non plus à une influence divine, mais à une influence démoniacpie. 
Les fous cessèrent d'être des inspirés , ils devinrent des possédés. 
Malheureusement, de ces idées erronées dépendait le sort des aliénés. 
Dans les premiers temps, on les entourait d'un culte qui les mettait 
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pour ainsi dire en quarantaine, mais qui n'avait rien de crueL Au 
moyen Qge, on les torturait, ou les brûlait, on les emprisonnait. H 
appartenait à la médecine moderne de mettre un terme aux cruautés 
de tant de siècles. Aujourd'hui ii est bien établi que lea fous sont des 
malades méritant d'être goiguës avec bontë et intelligence. Mais, au 
point de vue théorique, les médecins ne sont pas encore complète- 
ment d'accord. 11 y a, à ce sujet, trois écoles ; la spiritualiste, la so- 
matique et l'éclectique. 

Pour la premiùre, ta foUe est une maladie de l'âme et non du 
cerveau ou du corps. C'est l'âme qui, primitivement, se trouve dans 
un état de souffrance, Lea lésions qui peuvent apparaître ne sont 
ijuc la coiiséqueuce de la situation morbide de l'âme. Elles sont un 
effet et non une cause. L'éliologie de la folie est tout à fait distincte 
de celle des maladies ordinaires. Elle n'appartient jamais à l'ordre 
physique ou organique. Elle puise toujours son origine dans les 
déviations des lois de la morale et de la raison, dans l'influence 
funeste exercée par les passions. L'école somalique, qui rallie 
aujourd'hui la plupart des médecins, pense que la folie a toujours 
son point de départ dans un état morbide dn corps. Elle inscrit sar 
sa bannière : Mens sana in coifore sana. Cette école se subdivise 
elle-même en deux camps : celui des matérialistes purs, pour lesquels 
l'âme n'existe pas, pour qui les actes intellectuels sont, si ce n'estla 
sécrélion, du moins l'œuvre du mouvement moléculaire du cerveau, 
et quincvoient, par conséquent, dans la folie, que le mauvais travail 
d'une machine en mauvais état ; celui des spiritualistes instruits par 
l'observation médicale, qui ne nient pas rexislence de l'âme, mais 
qui reconnaissent que le cerveau lui est indispensable pour ses ma- 
nifestations et qui trouvent mémo qu'il est impossible d'admettre 
que l'âme soit malade, que ce serait l'abaisser. L'école éclectique 
admet que, dans quelques cas, les maladies mentales proviennent de 
l'âme, efdans quelques autres du corps. 

Je vous ai dit que l'école somatique ralliait la plupart des méde- 
dnB. Elle fait en ce moment de grands progrès, mËme sous sa forme 
matérialiste. Jusque dans ces dernières années, les autopsies faites 
à l'œil nu n'avaient fourni, la plupart du temps, ea dehors des con- 
gestions accidentelles, quedes résultais négatifs.L'absence de lésions 
matérielles semblait tellement bien établie, (jue mémo les médecins 
matérialistes en étaient réduits à regarder les diverses espèces de 
folies comme des névroses du cerveau. Mais depuis que ie manie- 
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meot du microscope s'est vulgarisé cl pcrfcctionaû chez les médeciDs 
aliéoislcs, la situaliOQ a compliitemenl ehangii. L'Anglelorro s'est par- 
LiculiëremcQt distinguée dans ce geare de recherches. L'Allemagne 
afourni son appoint dans la personne de Ilindfleisch, La France se 
lance en ce moment avec ardeur dans la mâme voie, et on peut 
assurer qu'elle y brillera hientdt, Les résultats ohtenus ne permettent 
pas encore d'attribuer telle ou telle espèce de lésion à tel ou tel genre 
de folie; mois on peut à peu près certifier que la folie n'est pas une 
maladie sine materia cl que l'intelhgence est liée de la manière 
la plus intime à l'étal d'intégrilé du cerveau. Les diverses altérations 
qu'on peut rencontrer sur le cerveau des aliénés, soit mélangées, 
soit isolées, sont les suivantes : 

i° La plus fréquente est la sclérose, qui tend à décolorer la 
substance grise et à teinter en gris la substance hlunche, double 
résultat qui aboutit à la fusion des deux substances. Celles-ci linis- 
seul par n'être qu'à grand'peiuo distinguées l'une de l'autre à l'oeil 
nu. Celle sclérose a quelque chose de particulier et ne ressemble en 
rien à celle qui est décrite dans les traités de pathologie ordinaire. 
EUe change beaucoup plus la couleur que la consistance. Elle est 
générale et non en noyaux disséminés. C'est une altération plus 
délicate et plus intime. On dirait une gelée grise qui s'est infiltrée 
dans tous les iaterslices laissés par les éléments nerveux. Il serait 
utile de lui attribuer spécialement la dénomination de dégénéres- 
cence grise que lui donnent les Anglais. Au microscope on constate 
une multiplication des noyaux et des fibrilles de la névroglic, mais 
surtout des noyaux. Les vaisseaux prennent part à cette exubérance 
du tissu conjonctif; leurs parois s'épaississent. Les noyaux se multi- 
plient dans leur intérieur, au point de diminuer leur calibre. 11 en 
résulte pour les éléments nerveux, d'abord une certaine surexci- 
tation, puis ils tendent à disparaître sous l'inQuence, à la fois, de la 
pression que leur fait subir la névroglie, et de l'insufTisance de 
nutrition due à la génc de la circulation capillaire. Les dégâts sont 
toujours beaucoup plus considérables dans la substance blanche, 
2° Chez certains aliénés on trouve un autre genre d'allération que 
les Anglais appeUent sclérose miliaire. Cette lésion consiste en dea 
plaques blanchâtres ressemblant à de petits grains de millel. Elle 
est limitée presque exclusivemcnl à la substance blanche. Arrivée à 
sou maximum, elle est appréciable à l'œil nu. Chaque plaque est 
formée d'une mati^TC grasse, dcmi-opnquc, située au milieu do 
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qucltiiies libres incolores. Elles ne paraissent pas puiser leur origine 
dans la mulfipticalion des noyaux de la névroglio ou des vaisseaux, 
mais dans les myélocytes. RindHeisch prétend que, pour les former, 
les myélocytes corameocoiit par se mnlliplier, puis dégénèrent et 
enfin se fusionnent en une série de petites masses. Les Anglais 
n'admellent pas la mulliplication. Selon eux, il y a un myélocyte 
central qui s'entoure d'une substance grasse exhalée par lui. Dans 
tous les cas, il est livident que le processus morbide est bien diffé- 
rent de la sclérose, et qu'on devrait loi assigner une autre dénomi- 
nation. Ces petites masses refoulent les tubes qui se montrent 
incurvés. 3" Dans la matière blanche des circonvolutions, on ren- 
contre souventdes ÉiTcnuûîïOJis qui peuvent avoir Jusqu'à '/io de pouce 
de largeur. Leurs parois paraissent comme déchirées, ce qui est dû 
k la tenuinaison bnisque des éléments nerveux. 11 est probable que 
pendant la vie elles renferment une matière liquide quelconque, 
résultant d'une désagrégation du tissu nerveux. Un œil exercé cons- 
talo que ce ne sont pas là les analogues des lacunes de Clarke. 
4" Chez beaucoup de sujets les cellules des circonvolutioas se 
montrent atrophiées. Elles sont d'un huitième au-dessous de la 
normale, mais sans apparence de dégénérescence granuleuse. 
Parfois elles sont le siège d'une dégénérescence pigmentaire. Les 
grains de pigment s'accumulent, envahissent les prolougements et 
transforment le tout en une masse ovoïde et distendue. Ces granula- 
tions sont hrunes ou rougeùlres. Elles apparaissent d'abord dans le 
noyau qui ressemble alors à une tache noire. Quelquefois les cel- 
lules sont entourées d'un espace clair. Enfin on en trouve qui ont 
éprouvé la dégénérescence colloïde. 5° Les tubes peuvent être aussi 
atrophiés et même renfermer du pigment. 6" La pie-mère, qui 
revOt les circonvolutions, est souvent parsemée de petits grains 
blancs formés par des cristaux de phosphate de chaux. Des 
grains analogues existent sur les parois des ventricules, mais 
ils renferment en oulre des cellules épithéliales. Entre la pre- 
mière et le cerveau se trouve un dépût abondant de lymphe. 
7° Sur les vaisseaux en dehors de la sclérose dont nous avons 
déjà parlé, on observe souvent de la dégénérescence graisseuse qui 
siège surlout aux angles de bifurcation, la présence de nombreux 
cristaux d'héraatoïdine dans leurs parois et dans le manchon lym- 
phatique, des dilatations anèvrysmalea conslanles sons forme d'ané- 
vrysmes railiaires, l'hypertrophie de la couche musculaire, enfin 



L. 



326 PHYSIOLOGIE 

même des anomalies de direction. 8" Chez les anciens aliénés on 
rencontre ordinairement de nombreux corps amyloïdes. Ils sem- 
blent être de deux sortes. Les uns se colorent rapidement par le 
carmin, les autres ne se laissent point pénétrer par cette substance. 
Les Anglais pensent devoir donner à ces derniers le nom de corps 
colloïdes, ^ 

Il paraît donc à peu près certain que la folie est toujours liée à 
une lésion des lobes cérébraux, de sorte que l'école somatique 
gagne de plus en plus du terrain ; et il est évident qu'elle finira 
même par rester tout à fait maîtresse du champ de bataille. Une 
observation judicieuse m'a été faite par l'un de vous, comme pou- 
vant offrir une planche de salut à l'école spiritualiste. On m'a 
demandé si on rencontrait des cas de folie chez les animaux. Oui, 
on en rencontre. Mais la plupart du temps la véritable situation des 
animaux fous passe inaperçue, parce qu'ils ne peuvent mani- 
fester leur folie que par des actes et non par des paroles. De 
plus, leurs actes sont très-restreints, en raison même de l'exiguïté 
de leur vie de relation. Ils ne peuvent que paraître tristes, ou 
agités, ou furieux. Si c'est un cheval, on le regarde comme trop 
vicieux, et on l'abat. Si c'est un chien, on est porté à le regarder 
comme enragé, et on s'empresse de le faire tuer. Mais la folie se 
rencontre réellement chez les animaux, et il n'y a pas lieu de cher- 
cher là une preuve en faveur de l'existence d'une maladie de l'âme. 
Il est à remarquer que les lésions que je vous ai signalées sont sou- 
vent plus avancées et plus générales dans la substance blanche que 
dans la grise. Or, tout justement, c'est la première qui renferme les 
principaux moyens de communication et d'association des cellules. 
On comprend dès lors pourquoi ce sont souvent les phénomènes de 
jugement et de raisonnement qui font défaut chez les fous, tandis 
que les idées, auxquelles les cellules de la substance grise sont 
indispensables, continuent à affluer avec surabondance et suracti- 
vité. L'altération des fibres commissurales est bien plus apte à pro- 
duire le désordre intellectuel que l'altération des cellules. Dans la 
folie, les lésions ne siègent pas exclusivement dans les lobes céré- 
braux , elles s'étendent souvent aux corps striés, aux couches opti- 
ques, à la protubérance, au bulbe et à la moelle, ce qui permet 
d'expliquer les troubles moteurs sensitifs et végétatifs qui se joi- 
gnent souvent aux aberrations intellectuelles. 
Pour comprendre le mécanisme de la formation de la folie, consi- 



DU STSTèMB NERVEUX. 327 

ûéiée en général, il faut se rappeler le mode d'enchainemeiit des 
phénoraÈnoB psychiques liormaux. Dans la vie normale, le point de 
départ des idées et des actes se trouve dans les sensations. Une im- 
pression vient du dehors. Elle est sentie dans la couche optique 
dont les cellules vont h leur tour solhciler le travail des cellules 
inlelleclueliea, qui transforment la sensation perçue eu pensée. Les 
cellules superficielles de la scbstacce corticale sollicitent ultérieu- 
rement les grosses cellules de la couche profonde, qui ont, eUes, 
pour mission de donner naissance par leur travail spécial à une 
détermination, une impulsion volontaire ou d'apparence volontaire. 
Leur ébraolemont, en se propageant à travers les parties motrices 
de l'axe, va provoquer en dernière analyse des actes en rapport 
avec l'idée et par suite avec l'impression reçue. Telle est la filiation 
des trois opérations : sensation, idéalion et action ; flliation résultant 
de l'ordre d'agencement des cellules aensitives, idéogénes et mo- 
trices. Quand même on n'accepterait pas ces localisations aualomi- 
ques, on serait encore obligé de reconnaître l'existence distincte et 
indépendante des trois ordres d'opérations. Le philosophe pur les 
admet lui-même sous les noms de : perception, pensée et volition. Dans 
la pathologie mentale, ces trois phénomènes se montrent à la fols aus.ii 
distincts et aussi enchaînés entre eux qu'à l'état physiologique. Ils 
peuvent être tous trois le point de départ du trouble général, le 
premier pas de la folio, et on peut avoir à l'origine la folie de la 
perception, celle de la pensée et celle de la voUtion ; ou môme la 
fohe des cellules sensorielles, celle des cellules intellectuelles, et 
celle des cellules à détermination motrice. 

Nous avons déjà indiqué dans la physiologie pathologique géné- 
rale que tes altérations du centre sensoriel pouvaient amener des 
troubles intellectuels passagers et mûme la folie. II nous faut encore 
revenir ici sur ce sujet, aQn de mieu\ apprécier encore ce premier 
mode de formation de lalicnalion mentale Pour qu'une hallucina- 
tion engendre de la fohe et même un simple moment de délire, il 
faut qu'elle rencontre dans la lOUchc intelkctueile des conditions 
particulières qui en fassent un terrain propre à leur développement. 
Quand ces conditions ne\islent pa-î 1 halluunalion vient en vain 
ébranler le siège de l'intelligence elle narrne pas à la faire dévier. 
C'est ce qui a eu lieu pir e\pmple dans les faits devenus classiques 
du libraire de Berlin, ^lColal et dAndrTl Le premier voyait le soir, 
avec toute la vigueur de h rialiti lout un cortège de 
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bizarres diîfiler sur la muraille de son cabincl. Quoique poursuivi 
par celle vision, il reslait convaincu qu'il i51ait victime d'une hallu- 
cination, ei ii ne se laissait entraîner à aucune idée dùliraale. 
Audral raconte qu'un jour s'iitant approché, à son lever, de sa che- 
miuiic, pour rallumer son feu, il vit nettement le cadavre d'un enfant 
à demi-rongé par les vers, dont l'aspect l'avait vivement impres- 
sionné la veille à l'amphilhÉâtre. Kon-seulement il le voyait 
nettement et malgré lui, mais il en sentait l'odeur insupportable. Au 
milieu de cette sensation persistante, il conserva néanmoins toute sa 
liberté d'inlelligence. C'était une hallucination dont il ne pouvait pas 
se défaire, mais qu'il jugeait à sa véritable valeur. Au fond, le 
second acte, la transformation en idée, se faisait et se faisait faus- 
sement, puisqu'il y avait à la fois la sensation et l'idée de l'enfant. 
Mais cette pensée n'altérait en rien le travail automatique des autres 
cellules trop solidement éduquécs pour su laisser dévier. Mais qu'une 
pareille hallucination survienne chez une léte moins bien organisée, 
arrive à un cerveau dont les cellules n'ont pas refu une Éduca- 
tion suffisante, où les notions compensatrices ne sont pas là pour 
contre-lalancer l'illusior, il en résultera une vérilable conviction et 
toutes les conséquences inévitables d'une erreur bien enracinée. 
C'est ce qui arrive chez les bcqs du peuple, surtout chez ces paysan- 
nes qui veulent rendre tout le monde victime de leurs visions. Que 
celte hallucination intervienne maintenant chez un individu qui, 
pour une raison ou pour une autre, a sa couche corticale conges- 
tioDoée ou bien surexcitée soit par une fièvre, soit par l'alcool, elle 
mettra le feu aux poudres, fera éclater l'incendie générale, et il se 
produira le délire. Qu'elle arrive enlin dans un de ces cerveaux qui, 
en vertu des lois de l'hérédilé, se trouvent prédisposés à la folie, 
^i présentent mémo déjà, sous une forme plus ou moins latente, un 
commencement de dégénérescence grise ou de sclérose miliaire, 
alors l'impulsion sera donnée une fois pour toutes et le cerveau 
tournera désormais toujours dans son orbite de désordre. A ce 
moment, la folie virtuelle abandonnera l'état latent. Le second acte, 
celui de la conception, peut s'altérer seul, les deux autres conser- 
vant toule leur iolégrilé. Il est des aliénés qui n'ont ni hallucina- 
tions, ni illusions, qui ne commettent pas d'actes estravagaols, mais 
qui engendrent continuellement des conceptions déhrantes, dont 
ils sont assaillis malgré eux. Ce sont les cellules superficielles de la 
couche corticale qui sonl enll-aînées dans un automatisme exagéré 
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et irrégulier par le travail scliireux dont elles soat enlouréea. Leurs 
folles OBciliations n'ont pas besoin d'être provoquées par celles des 
cellules optiques, et tont en osclliaot, elles n'arrivent pas â ealrataer 
dans le même travail morbide les cellnles profondes, soit grâce au 
contre-poids des cellules restées normales, soit parce que l'inertie 
relative de la couche profonde l'empÊche de se mettre â l'unisson 
avec la superficielle. Enfin, le troisième acte, celui de la détermina- 
tion volontaire peut être seul intéressé. 11 est des fous qui n'ont pas 
d'hallucinations, qui raisonnent juste, ont les idées nettes, possèdent 
toute leur inlelligence, et qui commettent, malgré eus, irrésisti- 
blement certains actes. Pour les médecins philosophes, c'est la folie 
de la volonté qui se tronve distincte de celle de l'intelligence et de 
celle des sensations. Pour Luys, ce serait le tionhle isolé des cellules 
de détermination auquel pourrait contribuer l'incitation indirecte 
partie du cervelet. L'idée qui lâcherait la détente ne serait pas 
désordonnée, mais les cellules profondes amplifieraient considéra- 
blement les oscillations transmises par les cellules intellectuelles. 
Dans la folie des sensations, ce seraient les cellules optiques qui se 
montreraient moulées; dans la folie de l'idéation, ce seraient les 
cellules superficielles de la couche corticale; dans la folie des voli- 
tions, ce seraient les cellules profondes. 

H faut toutefois le reconnaître, cet isolement est Irés-rare et quand 
il se rencontre, il est presque toujours temporaire. Les diverses 
parties de l'encéphale, et, par conséquent, les diverses facultés sont 
unies entre elles d'une manière tellement intime, que lût ou lard elles 
réagissent les unes sur les autres. Les conceptions délirantes ré- 
veillent bientôt dans les couches optiques des hallucinations, et le 
premier acte peut se mêler au second. Ou bien ce sont les halluci- 
nations qui finissent par détiiriorer les cellnles intellectuelles, au 
point que celles-ci peuvent désormais dévier spontanément. Puis 
bientôt les cellnles d'idéalion communiquent aux cellules détermi- 
nantes une exaltation qui devient leur caractère propre. Très-sonvent, 
du reste, la folie semble éclater par les trois voies à la fois. 

Tel est le mécanisme intime, ù la fois psychologique, physiolo- 
gique et analomique, suivant lequel s'engendrent toutes les espèces 
de folie. Ouant à l'analyse des symptômes, il faut absolument consi- 
dérer à part les principales variétés que nous avons admises: la 
manie, la monomanie, la lypémanie, -Nous quitterons pour elle la 
marche que^nous avons suivie jusqu'alors. Au lieu d'entrer dans la 
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discussion physiologique seulement, après avoir présenté un tableau 
succinct de la symptomatologie, nous ferons marcher de front l'é- 
numération des symptômes et leurs explications. Du reste, il serait 
assez difficile de donner un sommaire descriptif, car chaque aliéné 
nécessite presque une description spéciale. D'un autre côté, après 
les détails préliminaires dans lesquels nous sommes entrés, il ne 
peut plus y avoir matière à des discussions de longue haleine, et il 
sera plus pratique de placer en regard de chaque symptôme son 
interprétation. Ce sera comme une série de réponses suivant immé- 
diatement les questions. De toutes les variétés indiquées, la plus 
répandue est la manie. C'est à son étude que nous consacrerons la 
prochaine leçon. 



TRENTE-NEUVIÈME LEÇON. 



La maaie est la forme la plus fréquente et la plus apparente de 
la folie. Les gens du monde ne considèrent mfime comme fous que 
lesmaniaqiiDS. La plupart du temps ils ne s'aperçoivent pas de lavÉ- 
ritable situation des monomaniaques et des lypëmaniaquea. Elle est 
avant tout caractérisée par une grande surexcilalion de l'intelligence, 
une confusion considérable de toutes les opérations intellectuelles, 
et, enfin, par une grande mohilité dans tous les sentiments. Elle peut 
débuter brusquement et présenter d'emblée sa période d'état. Mais 
le plus souvent le malade passe par des phases préparatoires qui 
peuvent remonter jusqu'à la première enfance. Les futurs maniaques 
se montrent, dès les premières années de leur vie, d'un caractère 
violent, ayant des goûta bizarres, indisciplinabies et peu susceptibles 
d'éducation. Ce sont là les premiers tressaillements d'un volcan qui 
ne fera irruption que beaucoup plus tard. 11 semble que leurs cel- 
lules sont peu susceptibles de se laisser imprégner par les impres- 
sioiiB qui arrivent ; qu'elles oe cèdent que diflicilement aux sollici- 
tations des cellules optiques, et lorsqu'elles y cèdent, elles ne le foat 
qu'un instant et imparfaitement, de façon à ne fournir que des pro- 
duits incomplets et de peu de durée. On dirait aussi que, comme 
elles n'arrivent à entrer en travail que çà et là, les autres continuant 
à se -montrer rebelles, la formation des idées manque forcément 
de méthode et ia mosaïque des notions acquises présente de nom- 
breuses lacunes. Ils ont fréquemment mal à la léte et ont parfois des 
crises nerveuses, ce qui semble indiquer que leur système nerveux 
est déjà le siège d'un certain travail pathologique qui nous échappe, 
parce qu'il est encore à l'état d'ébauche. 11 se fait sans doute, à 
certains moments, des congestions irritatives siégeant particuhère- 
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ment, si les idées physiologiques de Luys sont vraies, dans les cellules 
déterminantes et dans le cervelet. Elles expliqueraient ainsi les 
accès de colère et de violence qui se montrent de temps en temps. 
C'est aussi à des congestions fréquentes de la couche optique qu'il 
faut attribuer les rêves et les cauchemars qui troublent constamment 
le sommeil de ces enfants. Au moment où la manie va se déclarer, 
le malade, devenu le plus souvent adulte, tombe dans une tristesse 
profonde. Il est abattu. II éprouve des inquiétudes vagues qu'il ne 
peut pas préciser. Les maux de tête sont continuels, ce qui prouve 
bien que le processus morbide, qui était resté jusqu'alors presque 
latent, est entré dans une période d'inflammation aiguë, et que la 
dégénérescence grise doit s'accentuer de plus en plus. Ce travail 
morbide semble même absorber toute l'économie. Car, dans cette 
période initiale, l'aliéné est plongé dans une véritable stupeur mo- 
rale et physique. Il se passe là quelque "chose d'analogue au délire 
des pyrexies. En effet, au début des fièvres ataxiquéS, il y a d'abord 
affaissement général, puis le délire éclate tout à coup. Dans la folie, 
ces deux phases seraient seulement de plus longue durée, et à 
marche plus chronique. On dirait qu'il y a une anémie initiale qui 
pourrait bien correspondre à la contraction et à l'effacement des 
vaisseaux qui précèdent leur dilatation active dans toute espèce d'in- 
flammation. Il semble que le cerveau concentre ses forces, et se 
prépare ainsi à l'énorme activité qu'il va déployer. Quoi qu'il en soit, 
l'aliéné devient incapable de penser et d'agir. Les fonctions végé- 
tatives tombent elles-mêmes dans une inertie relative. Le malade n'a 
aucun goût pour les aliments. Sa bouche est pâteuse. Il y a une 
constipation opiniâtre. La respiration et la circulation se font avec 
moins de vigueur. Il y a une angoisse respiratoire analogue à celle 
qui existe chez les chlorotiques et les anémiés. C'est au point que 
certains médecins prétendent que c'est l'arrêt de la nutrition qui 
ouvre la marche, et que c'est l'inanition qui déprime l'intelligence. Il 
existe bien un délire d'inanition, mais alors il est aigu et passager, 
il semble plutôt que c'est là le résultat des relations intimes qui 
existent entre les deux systèmes nerveux, végétatif et animal. Les 
besoins de nutrition se mettent pour ainsi dire à l'unisson avec les 
besoins de la dépense dynamique et intellectuelle. Ayant peu d'acti- 
vité, l'aliéné en ce moment use peu et, par suite, a besoin de peu 
de matière. En ce qui concerne la respiration, il est bien certain que 
le centre intellectuel peut agir d'une manière réflexe sur le bulbe, 
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puisqu'une simple i^raolion suffit pour provoquer de l'angoisse res- 
piratoire. Du reste, il y a parfois plus qu'une action réflexe, puisque 
raoatomiepalhoiogieiue nous montre que le bulbe peut prendre part 
à la sclérose cérébrale. Au fond, la folie, considérée dans sa cause 
première, n'est pas une maladie du cerveau, c'est une maladie du 
système nerveux qui, suivant les points de l'axe où elle prend le 
plus grand développement, donne lieu soit aux diverses névroses de 
la moCilité et de la sensibilité, soit à l'aliénation menlale. 

Tout à coup, à celte période de dépression succède une phase 
d'expansion qui va bientôt jusqu'à l'agitation. On les voit déployer 
une activité inaccoulumée qui devient rapidement excessive. Ils sont 
lourmeatés d'un besoin contiimel de marcher ou d'agir avec leurs 
mains. Ils acquièrent une élocution surprenante. Ils parlent avec 
une aisance qui aboutit à une volubiiilé extraordinaire. Le même 
essor se montre dans les conceptions. Sous prétexte de vues plus 
larges, ils se livrent k des dépenses inutiles et au-dessus de leurs 
moyens. Ils se lancent dans des spéculations hasardées. La vie végé- 
tative éprouve des changemenls analogues. Ils ont un appétit vorace, 
digèrent parfaitement, La capacité nutritive semble augmenter pour 
suffire à cette dépense considérable de manifestations. On dirait que 
partout l'anémie a fait place k la surabondance du moteur liquide 
de la vie, et que la dilatation active des vaisseaux vient de succéder 
tout h coup à la constriction, qui était comme l'élan préparateur du 
saut gigantesque qui s'exécute. Bientôt ce qui n'était qu'une suracti- 
vité non motivée devient de l'exaltation, qui ne peut même plus 
laisser de doute dans l'esprit du vulgaire. 

Les uns, ce sont les mieux partagés, se trouvent en possession 
d'une métnoire surprenante. Ils récitent avec exactitude des choses 
qu'ils ont lues rapidement autrefois et qu'ils avaient oubliées depuis 
longtemps. L'inflammation fait vibrer des cellules qui restaient en- 
dormies, que rien avant ne pouvait mettre en aclivité. Dans cet état 
de surexcitation morbide seulement, eUes arrivent à manifester leur 
puissance qui restait latente. On dirait que ces choses étaient ins- 
crites avec une encre sympathique qui ne se colore que dans cer- 
taines conditions. L'imagination acquiert une activité surprenante. Les 
vibrations deviennent tellement ampllQées que le produit est centuplé, 
et dépasse les limites de la vérité. L'automatisme est tellement ex- 
cité que les vibrations spontanées éclatent à la fois sur tous les 
points. Aussi les idées puUulenl. Us deviennent éloquents. Le plus 



prosaïque devient poûte. C'est une machine chauffée à toute vapeur, 
qui dévore l'espace, mais qui ne déraille pas encote. C'est là la forme 
que les aliénistes appelleat la manie exallée. 

D'autres ont la forme dite manie incohérente. Les idées abondent 
autant. 11 règne Ja même activité et la même dépense intellectuelle, 
mais leB pensées sont disparates et se produisent sans ordre. Elles 
se litiurteut, c'est le chaos. Le même désordre existe dans le langage. 
La machine, dans ce cas, abaadonne ses rails et va follement semer 
le désordre partout. Le cerveau est comme un bâtiment qui a perdu 
son gouvernail et dont l'hélice tourne avec furie. Les médecins psy- 
chologues expliquent l'incohérence en disant ; « L'harmonie des fa- 

I cultes intellectuelles est détruite. Les facultés syl logistiques et 
« dirigeantes, l'altentioii, le jugement, la réflexion, soat affaiblies et 
«semblent dominées par les facultés conceptives, la perceptioa, la 
« mémoire, l'imagination. » Griesioger prétend que l'incohérence 
tient à la précipitation avec laquelle s'accomplissent tous les phé- 
nomènes psychiques; que les Idées naissent et se succèdent si vite 
qu'elles n'ont pas le temps de s'associer d'une manière régulière. 
Falret donne de son côté une interprétation très-ingénieuse. L'in- 
cohérence n'existerait pas dans la pensée du malade, mais unique- 
ment dans son langage. Elle ne serait qu'apparenle. Les idées 
seraient créées tellement vite, elles se suivraient d'une manière 
tellement serrée, que le langage, qui est d'un mécanisme plus leut, 
n'aurait pas le temps de les traduire toutes. Quelques-unes seraient 
exprimées, et il resterait beaucoup de chaînons intermédiaires non 
exprimés et qui resteraient inconnus de l'observateur, tout en étant 
connus du malade. Il y aurait de l'ordre dans la pensée, mais de 
l'ordre qui resterait caché. 11 s'appuie sur des faits qui semblent 
assez probants. « Après leur guérison, dit Falret, certains maniaques 

II rendent un compte irés-exact des moindres détails de leur délire, 
« et montrent le vigoureux enchainement de leurs idées et l'inflexi- 
« ble logique de leurs actes les plus extravagants. » Malgré ce que 
cette explication peut avoir de séduisant, je crois qu'eUe ne suffit 
pas, car les fous exailés ont aussi la même exubérance de pensées 
et cependant ils ne sont pas incohérents. Les exailés et les incohi^- 
rents forment deux catégories bien distinctes. I! faut donc qu'il y ait 
chez ces derniers quelque chose qui n'est pas chez les premiers, et 
ce quelque chose est probablement une destruction plus complète des 
moyens matériels d'association, c'est-à-dire des fibres commis- 



surantes. Les cellclûs qui soni surexcitées enlrenl en action, çà el !â, 
irrégaliûretneot, sans relations possibles, puisque matériellement 
elles sont devenues isolées les unes des autres. C'est dans cette 
désorganisation du cerveau que les spiritualistes eux-mêmes doiTent 
aller chercher la cause de la folie. L'ame, tout en conservant sa pu- 
reté primitive, ne saurait enfanter des pensties harmonisées avec un 
instrument aussi diUérioré, de même qu'un grand artiste ne saurait 
produire des sons harmonieux avec un claveciu mal accordé. 

Qu'il soit incohérent ou non, le maniaque présente ordinairement 
une loquacité extraordinaire. C'est la conséquence môme de cet 
état d'ëbullitioii des cellules intellectuelles qui vient solliciter l'action 
de la machine parlante du hulbe. C'est ce pianiste effréné qui force 
son instrument à produire le Qot de notes en rapport avec ses inspi- 
rations. Il est des malades qui répètent pendant plusieurs heures 
la même phrase. L'idée mn.sicale cnfanléc par un groupe de cel- 
lules iotelleclueltes frappe sans relâche sur les mômes touches, La 
voix a une raucité particulière qui existe dés le début, ce qui in- 
dique qu'il n'y a pas là une conséquence de la fatigue. Elle est plutôt 
l'expression d'un état nerveux, d'un état spasmodique des muscles 
de la glotte. Les gestes sont tumultueux parce qu'ils sont la traduc- 
tion du délire intellectuel. Les moyens de mimique sont, comme la 
voix, un instrument sur lequel frappe sans cesse l'artiste en délire. 
La face est trés-animée, les yeux sont injectés el brillants : sans doute 
qu'ils prennent part au haut degré de vascularisation que doit pré- 
senter à ce moment !e cerveau. Les forces musculaires participent à 
la suractivité générale. Bien des aliénés ont une vigueur presque 
surhumaine. Ils soulèvent des fardeaux que leur conformation phy- 
sique semblerait devoir mettre hors de leur portée. Les centres 
locomoteurs sont alors très-probablement dans le même état de 
EubinQammation. L'anatomie pathologique nous montre du reste la 
sclérose miliaire parsemant souvent la protubérance et le cervelet, 
en même temps que le cerveau. On voit aussi nettement l'espèce de 
déterminisme qui résulte des connexions existant entre les cellules 
intellectuelles el les motrices. Les mouvements sont automatiquement 
destructeurs. Ils déchirent leurs vêtements, se déshabUlent, courent, 
sautent, brisent tout sur leur passage, et cela sans qu'il y ait hallu- 
cination. L'intensité de l'idée ne rend même pas compte de la vi- 
gueur de l'impulsion. Il y a évidemment, à cOté de la connexion 
Uiiliquée, l'exaltation propre des centres moteurs. Luys serait en 





PHYSIOLOGIE 

droit d'invoquer ici la surexcitation du cervelet. Le sommeil est 
souvent nul, et on a la preuve que la quantité de sang aiïérenle au 
cerveau n'est pas la coadition fondamentale de ce ptiénomène phy- 
BÎologique. Car ici l'insomnie, quelles que soient les variatione de 
vascularisation, a iieu uniquement parce que les cellules cérébrales 
sont tellement irritées, qu'elles ne peuvent rester un seul moment 
inertes. Malheureusement ce travail forcé ne fait qu'aggraver leur 
situation matérielle, augmealer par suite la folie et précipiter la 
démence finale que prépare l'usure. 

En raison même de la tendance à la généralisation des altérations 
anatomiques chez les aliénés, la sensibilité générale est souvent 
amoindrie ou éleinle, même en dehors des cas où l'anesthésie a pu 
être le point de départ de la folie. C'est ce qui explique pourquoi les 
maniaques peuvent se faire eux-mêmes toutes lea mutilatioas pos- 
sibles sans paraître en souffrir, sans même paraître s'en douter. 
Marco attribue à cette anesthésie, qui existe aussi la plupart du temps 
pour les viscères, le peu de troubles qu'apportent, dans l'économie 
des maniaques, des maladies telles que lapoeumoiiie,la pleurésie, la 
péritonite. Toutes ces affeclions passent chez eux presque inaperçues 
et ne donnent pas lieu aumoindre retentissement sur les autres fonc- 
tions. 11 est à remarquer, du reste, qu'en dehors des aliénés, ce re- 
tentissement va en s'affaiblissant à mesure que l'éducation, la classe et 
le régime tendent à donner moins de perfectionnement à la sensibi- 
lité. Les nerfs sensitifs sont le lien qui donne de la solidarité patholo- 
gique à tous les organes par l'intermédiaire des centres de réflexion. 
La folie, en détruisant la sensibilité, donne presque aux organes une 
vie indépendante. Cette anesthésie a encore d'autres conséquences. 
Elle rend la déglutition difficile, amène l'iacontinence urinaire et fé- 
cale, en supprimant la donnée sensitive qui doit régler tes muscles 
du pharynx et tenir éveillées lea sentinelles, sphincters. Chez quelques 
aliénés il y a, concurremment avec l'anesthésie, des points névralgi- 
ques qui siègent de préférence dans les plexus viscéraux. Les sens 
spéciaux sont au contraire généralement exaltés, grice sans doute 
à l'état de congestion des couches optiques. Cette différence d'état, 
qui existe entre tes sensibilités générale et spéciale, donne à penser 
que l'anesthésie doit trouver sa cause ailleurs que dans la couche 
optique, peut-être dans la protubérance qui prend si souvent part ù 
la dégénérescence. Quoi qu'il en soit, l'exaltation des sens existe au 
point que les maniaques sentent des odeurs imperceptibles. Us peu- 



DU SYSTÈME NERVEUZ. 



337 



vent mCme avoir dos hallucinations. Mais elles ne sont pas cons- 
tantes dans la manie. Elles soat un élément surajouté. De plna elles 
EODt excessivement mobiles, tandis que, dans la monomanie, elles 
Boot constantes. Au début, lesfonclionsgénehiquehsemblentexcitées. 
Biles se calment ullérieuremenl. Une chose remarquable et qui 
montre bien TiaUuence que le cerveau exerce «nr la vie de nutrition 
par l'intermédiaire des ncrrs vaso-moteurs et peut-être même des 
trophiques, c'est que les maniaques présentent des vanalmns brus- 
ques et considérables d'embonpoint, et cela sans que l abmentation 
aoit changée comme quantité et qualité. Les sécrétions sont abon- 
dautes. Tout s'épanouit en même temps que l'intelligence. Très-sou- 
vent il se fait des dépôts do pigment dans la peau de la face et des 
maiiiE, qui devient brune. Ce fait est à rapprocher de la pigmenla- 
Uou des cellules cérébrales et de la présence de pigment dans les 
gaines lymphatiques. On voit aussi des chutes et des reproductions 
de cheveux d'une rapidité surprenante. Suivant Lailior, les ahénés 
Bont plus sujets au diabète que les hommes sains d'esprit. 

A côté de celte analyse physiologique générale, ajoutons qu'il y a 
des cas assez spéciaux pour que les aliénistes aient cru devoir créer 
des espèces particulières de manie que nous allons seulement men- 
tionner ; t" la manie raisonnante, dans laquelle l'intelligence reste 
intacte, et où le délire porte seulement sur les facultés affectives et 
morales, ce qui prouve que les cellules sentimentales sont réellement 
distinctes des cellules intellectuelles; 2° la manie intellechielle, celle 
que nous avons eue surtout en vue dans la description générale; 
3* la manie impulsive, où l'intelligence reste intacte, où la mémoire, 
l'imagination, sont parfaites, et où le malade commet irrésistiblement 
des actes criminels : c'est la folle des actes, des déterminations, 
dCB grosses cellules, dans laquelle intervient peut-être le cervelet, 
suivant les idée^de Luys. Prichard la regarde comme étant la folie 
de la couche des instincts; 4° la manie cpileptique, où les centres 
locomoleura jouent un rôle capital, molivé, du reste, par l'état ana- 
tomiqne; car les recherches des Anglais ont démontré que, chez les 
fous épileptiques, la protubérance était criblée de sclérose milialre. 

Les relevés faits en vue de déterminer l'étiologie de la manie ont 
mis hors de doute certaines influences qu'il nous faut encore cher- 
cher à interpréter. Cette affection se manifeste surtout entre 20 et 
35 ans, c'est-à-dire à l'âge où le cerveau déploie plus de vigueur et 
fournil à dus dépenses plus considérables. Ou comprend que, dans 



L 



338 



PHYSrOIX>GIR 



u 



ces conditions, il soil plus qui' jamais aple à ilevenir le siOgp d'un 
processus irritatif, d'un travail subinDainmaloirt!. — En province, 
elle se rencontre beaucoup plus souvent chez les hommes que chez 
les femmes. L'iuverse semble exister A Paris. Le premier rapport 
s'ei^pliquc parfaitement par la pins grande activité cérébrale que 
l'homme est obligé de déployer, par les préoccupations des affaires 
auxquelles il se livre à peu prés seul, par toutes les circonstances ijai 
mettent les passions plus souvent en jeu ctieK lui. Le second étonne 
moins quand on songe qu'à Paria le sexe féminin sort, sous tous les 
rapports, du rang qui lui est assigné dans la machine sociale, et que, 
de plus, les causes d'excitation produisent des effets d'autant plus 
désastreux qu'elles viennent ébranler des cerveaux moins préparés 
par l'éducation et les conditions initiales a subir un pareil choc. 
A Paris se rencontrent, pour la femme, tous les excitants de îa vie 
artistique et de la via déréglée qui peuvent détermhier la fohe par 
voie sensorielle. — L'hérédité prend ici une part considérable, car 
elle intervient dans la moitié des cas. Les ascendants aliénés, démeols, 
imbéciles, épiieptiqiiea, paralytiques, aveugles-nés, sourds et muets, 
ou môme simplement névropathes â un titre quelconque, tniiismel- 
tent à leurs descendants un système nerveux apte â la dégénéres- 
cence grise et aux diverses altérations des centres nerveux que nous 
avons mentionnées. Suivant des circonstances que l'état actuel de la 
science ne nous permet pas encore d'apprécier, celle aptitude reste 
pour ainsi dire étouffée à sa naissance, et il en réEulte une simple 
susceptibilité névropathique, ou bien elle reste circonscrite dans des 
centres locomoteurs et se traduit par l'épilepsie, ou la chorée, ou la 
paralysie; ou bien elle envahit le cerveau lui-même, et alors la scène 
pathologique appartient plus spécialement â l'ordre psychique. — 
L'influence de la température est tout aussi incontestable que les 
précédentes; car c'est pendant les trois mois de grande chaleur que 
la folie éclate surtout, et il est aussi certain que l'iusolaliou la pro- 
voque IrÈs-souvent. Sans doute qu'en congestionnant le cerveau, 
qu'en le baignant d'une plus grande quantité de sang, la chaleur loi 
fournit les moyens d'entrer dans un travail pathologique très-actif. — 
Les chutes et les coups sur la tOIc peuvent déterminer la folie, quoi 
qu'on en ait dit; et ce fait vient encore accuser la nature matérielle 
de l'affection. — Rn fait d'idiosyncrasie, la prédominance physiolo- 
gique du système nerveux dans l'économie est, comme l'a dit Grio- 
singer, un premier pas vers l'aliénation mentale. C'est ainsi que tout 
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ce qui perfection jk; rhotnine moral, l'Iioinme inlellecluci, Ibomme 
artisle, iGDd à le pousser vers la folie. Il fuut absolument que ïn vie 
matérielle et bestiale vienne apporter un certain conlre-poida à tou- 
tes ces occupations qui Élèvent l'esprit, mais qui peuvent le transpor- 
ter dans une atmosphère pernicieuse pour la frfile machine cérébrale. 
— Toules les professions et toutes les circonstances de la vie capa- 
bles d'ébranler considérablement le cerveau et de constituer pour lui 
ane véritable épine, une blessure qui aura pour résultat d'y faire 
naître une déviation do la nutrition, peuvent amener l'explosion 
de la folie, surtout lorsque le terrain se trouve préparé aoit 
par l'hérédité, soil par les conditions antérieures de l'e.xistence. 
C'est ainsi qu'elle peut apparallre chez le spéculateur auquel une 
perle considérable ou un gain inespéré font éprouver une émotion 
trop vive et trop inslanlanée; chez le soldat qui est vivement 
impressionné par le péril de la bataille, après avoir été préa- 
lablement miné par les fatigues el les privations; chez l'homme 
de lettres qui voit échouer une œuvre qui a tant coûté à son cen- 
tre inleilecluel ; chez un arlisle, par le succès d'une composition 
qui avait déjà, a a tari eu rem eut, imposé à son système nerveux un si 
haut degré de tension. — Sans tenir compte de la profession, noua 
voyons signalée une longue série de circonstances dont l'eflicacilé 
est inconleslable; les travaux intellectuels, quels qu'ils soient, qui 
congestion nent le cerveau et irritent les cellules : elles s'échauffent 
par un travail qui a Iftu sans trêve ni repos ; — les émotions mo- 
rales, les chagrins prolongés, qui modifient les conditions vaso- 
motrices du cerveau; les passions contenues, qui concentrent l'ébran- 
lement dans le cerveau et l'empêchent d'aller s'user en manifestations 
extérieures ou viscérales; — les commotions politiques, qui pro- 
dtiisent un ébranlement beaucoup plus considérable que les émotions 
ordinaires et une grande exaltation fonclionnelle ; — le mysticisme 
religieux exagéré, qui porte aux Actions et qui équilibre mal le tra- 
vail; ~- l'alcool, qui produit à la fois la congestion du cerveau et 
l'éréthisme des cellules. En général, il ne fait que préparer la folie 
VÉritable pour la génération suivante. Le père alcoolisé transmet à 
Bon Gis un état latent, un nervosisme qui deviendra folie. Il sème la 
folie dans le cerveau de ses descendants, et le germe se développe 
aurloul lorsqu'il est, en outre, arrosé par les excès alcooliques du fils 
Il semble que l'aUénation est une œuvre de longue main, et qu'elle 
doit compter plusieurs aïeux dans la grande famille des maladies du 
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syslÈme nerveux; mais l'atcool peut créer d'emhlée une variélé par- 
ticulière d'alit' nation mentale qu'on appelle ddirium tremens, dont 
nous nous occuperons spécialemeat dans des loçous finales où nous 
traiterons des intoxications et des agents thÉrapeuliijues du système 
nerveux. Alors aussi nous analyserons les effets des narcotiques, qui 
peuïent encore produire la folie en congestionnant el eo irritant 
la substance cérébrale, mais qui agissent surtout par la couche 
optique et la voie des hailucinalions. — La fièvre tj"phoïde, qui, noua 
l'avons vu, entraîne parfois des ailéralions secondaires du système 
nerveux; celles-ci donncntlieu à des paraplégies lorsqu'elles restent 
localisées dans la moelle; h des convulsions, lorsqu'elles envahissent 
les centres locomoteurs encéphaliques; â la folie, lorsqu'elles pren- 
nent le cerveau pour le théâtre de leurs dévastations. — Les fièvres 
intermittentes prolongées, qui, suivant Baillarger, agiraient en pro- 
duisant l'anémie et en augmentant, par suite, la prédominance du 
système nerveux sur le système sanguin; et, suivant Guislain, en 
vertu de la cachexie el de t'appauvrissement du sang. Je crois qu'il 
faut tenir un très-grand compte des milliers d'embolies pigmentaires 
qu'enfante l'intoxication paludéenne. — Le rhumatisme, qui peut 
transporter son effort anatomique des arliculalions sur les méninges 
et sur le cerveau. — Les helminthes, qui, par action réflexe, peu- 
vent provoquer aussi bien un travail inflammatoire du cerveau 
qu'une explosion motrice, comme les convulsions. — La menstrua- 
tion peut aussi exercer une influence incontelable sur la produc- 
tion de la folie. Il y a alors une impression viscérale qui, môme 
dans les conditions ordinah-es, vient assez titiller le cerveau pour 
provoquer des troubles passagers dans le caractère et l'intelli- 
gence. Que le système nerveux présente la prédisposition anatomiqne 
voulue, et une irrégularité quelconque de la fonction menstruelle 
pourra faire éclore la folie. C'est aussi par l'action réflexe des vis- 
cères génitaux que J'aliénation peut être engendrée, par la grossesse 
ou l'état puerpéral, ou l'allaitement. On a voulu voir dans la folie 
puerpérale le résultat de l'albuminurie, qui apparaît si souvent dans 
ces conditions. Mais il est évident que la modification de la sécrétion 
uiinaire et l'ahénation sont ici deux efl'ets concomitants d'une même 
cause, l'e.xaltation du système ne veux par une impression commune 
partie des organes de la g n a on — Les diverses productions 
viscérales et osseuses do la sj phii s peuvent déterminer la folie lors- 
qu'elles prennent pour sic e so t le eau, soit le crâne. — Elle 
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peut aussi, de même que le diabète, f'aslhme et l'albuminurie, fltre 
liée â ce que les mÉdecias appellent le vice darlreux, ce qui vient à 
l'appui de la thèse que nous avons défendue à propos du bullie. 



Ce mot donne à penser que le genre de folio que les aliénistes dé- 
signent ainsi est surtout caractérisé par un délire qui porte sur un 
seul point déterminé, l'inlelligence se montrant intacte sur tous les 
autres points. 11 n'en est rien; les monomanes ne présentent pas un 
délire aussi circonscrit. Toutefois, ils se renferment dans un cercle 
d'idées assez étroit. Mais ce qui caractérise, avant tout, cette variété 
d'aliénalion, c'est l'exagération du sentiment de personnalité, c'est 
l'immense orgueil dont le malade est rempli, et qu'il accuse par ses 
paroles, son maintien et par tous ses actes. Il marche la télé haute, 
parle d'une manière impérieuse, recherche la solitude, mais unique- 
ment par dédain de ses semblables. II se croit un délégué de Dieu, 
un grand génie, un général illustre, etc. C'est là son idée fixe, et 
toutes ses autres idées délirantes ne sont que les satellites de la pre- 
mière. Tandis que, chez le maniaque, l'èréthisme cellulaire est très- 
mobile et très-instable; tandis qu'il parcourt en tous sens et rapide- 
ment toute la substance corticale, de façon à produire une grande 
incohérence dans les idées et une grande mobilité dans les senti- 
menlE, chez le monomaniaque, au contraire, il reste fixe dans un 
point déterminé, envoyant seulement autour de lui des courants dé- 
rivés, de façon à faire naître des idées secondaires qui sont toujours 
les conséquences parfaitement logiques de l'idée mère. Ainsi limité, 
le travail pathologique prend nécessairement des proportions plus 
grandes, et le délire partiel qu'il engendre n'en a que plus de vigueur 
et plus de ténacité Par smto, la réflexion des cellules intellectuelles 
nnalades sur les cellules de détermination se trouve être plus puis- 
sante, et les actes qui sont la tonsequeuLe de I idée sont beaucoup 
plus irrésistibles Le retentissement sur la couche optique est tout 
aussi puissant et provoque des hallucinations en rapport avec l'idée 
dominante, qui viennent apporter au malade la sanction de l'exis- 
tence de ce qu il croît être 11 ■'e crée un monde extérieur de per- 
sonnes, d'objets, de parole'- enlenduL'i qui, pour lui, viennent con- 
firmer la haute idte qu il a de lui-même Ici, c est l'idée folle qui 
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engendre l'hallucination, et non pas ccllu-d ijui engendre la folie. 
Ce p ht!: nom Ë ne secondaire est beaucoup plus constant dans la moDO- 
manie que dans la manie, où il manque même la plupart du teoips, 
tout justement parce que, dans ce dernier cas , l'ébranlement en se dis- 
séminant dans toute la coudiecorticale,al)eaucoup moins de lundauce 
<t en franchir les limites. Dans l'iitiologie de ce genre d'aliénation men- 
tale, on retrouve exactement les m(?mes causes que pour la manie; 
mais il est évident que sa forme spéciale doit tenir à ce que la cause 
déterminante a agi d'une façon à la fois intesse et exclusive, et a 
concentré ainsi l'éréthisme dans un département déterminé du cer- 
veau. Car, si les monomanies peuvent provenir de toutes les causée 
capables de faire éclater la folie, il est bien certain qu'une mono- 
manie donniîe est toujours le résultat d'une seule de ces causes, qui 
s'est montrée à la fois persistante ou répétée et violente. 

Lypâmanie. 
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Elle est caractérisée par des idées tristes. C'est une folie dépres- 
sive. 11 y a une période d'incubation où les malades se montrent 
taciturnes; ils recherchent la solitude. A cette tristesse sans délire 
succède la véritable folie lypémaniaque. Ils se croient ruinés, pooiv 
suivis ou damnés, suivant les préoccupations antérieures. Ils slmA- 
ginent avoir commis des crimes atroces. La Ivpémanie engendre le 
dégoût de la vie et conduit au suicide. Tandis que, dans la manie, 
il y a, pour ainsi dire, exubérance de la vie non-seulement intel- 
lectuelle, mais même physique, puisque les sécrétions et toutes les 
autres fonctions nutritives se trouvent activées; dans la lypémanîe, au 
contraire, tous les actes de la vie se montrent aS'aiblis. Les sécrétions 
diminuent; le tissu adipeux dispara!t;lapeaudevientsèche et aride. 
L'appétit manque ; les digestions se font mal. On retrouve même les 
aUments non digérés dans les excréments, qui, du reste, sont trùs- 
rares. La respiration se fait avec une mollesse extrême. Elle semble 
n'être plus qu'un simulacre de la fonction normale. Les mouvements 
du thorax sont superficiels et irréguliors; ils se font souvent par 
saccades. On dirait qu'ils n'ont plus pour but d'introduire de l'air 
dans les poumons, et qu'ils ne sont plus qu'un mode d'expression 
d'un sentiment moral pénible. C'est un spasme émotionnel. L'héma- 
tose se fait incomplètement, même indépendamment des échanges 
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qui a'opèretil dans le poumon. C'est là une preuve inconleslablc ([ue 
le système nerveux a réellcmenl de l'influeQce, sans doute par l'in- 
termédiaire des glandes vasculaires sanguines el de leurs nerfs exci- 
tateurs, sur ce phénomène qu'on regarde comme de nature purement 
chimique. Le cœur a une impulsion lente et faible; il est sujet à de 
grandes irrégularités. Il est de la dernière évidence que le pneumo- 
gastrique, le bulbe et la moelle, établissent une solidarité de souf- 
france entre !e centre affectif et les organes respiratoires et circula- 
toires. Ces troubles Unissent par amener une teinte cyanosiquc de la 
peau, des infiltrations séreuses et des congestions passives, La moli- 
lité, qui n'est au fond qu'une des conséquences de la vivacité et de 
l'activité des pensées, se sent naturellement de l'affaissement des 
causes qui peuvent la mettre en jeu. Les mouvements sont lents et 
manquent d'énergie, de même que les idées. Les vibrations sont si 
faibles et si paresseuses dans les cellules intellectuelles, qu'elles ne 
peuvent éveiller que des vibrations du même caractère dans les cel- 
lules déterminantes. Aussi il y a de l'indécision dans tous les actes 
comme dans toutes les pensées. La sensibilité elle-même peut lître 
éteinle. Dans tous les cas, elle est amoindrie. Les lypémaniaques 
paraissent n'être plus impressionnés par le froid ni par la chaleur. 

Les cellules affectives semblent, seules, être dans un état d'exal- 
tation. Car, au point de vue des sentiments, ces malades sont d'uue 
susceptibilité excessive. Les circonstances les plus insignifiantes les 
impressionnent d'une manière douloureuse. Tout les froisse. L'effet 
émotioanel se trouve considérablement multiplié. Le moindre bruit 
les fait tressailhr. Dans leur éréthismc, ces cellules engendrent si 
tout d 
crainte 
enrayé 
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griD imaginnire. Les cellules iotcllecLuGlles sont devenues les esclaves 
de l'automalisme morbide des ucllulea alTecUves. C'est le Benliment 
fixeqnifaiticiridéofixe. Ces mômes cellules atTectives, qui ébranlent 
leurs congénères intellectuelles et qui absorbent pour elles le travail 
qu'elles leur font exilculer, peuvent aussi aller retenlir sur les cel- 
lules optiques, et y faire naître des hallucinations des sens qui, 
comme les idées, ne sont que le reflcl du sentiment éprouvé. Le 
moindre bruit devient pour lui la parole ou un acte de l'élre par 
lequel il se croit poursuivi. Au milieu de son apathie habituelle, le 
lypémaniaque a parfois des moments de fureur, des impulsions vio- 
lentes. C'est la congestion de réaction qui se fait de temps en temps. 
En appliquant ici les idées de Luys, on pourrait dire queTépine affec- 
tive va aussi retentir de temps en temps sur le cervelet, comme, à 
d'autres moments, elle va exciter la couche optique ou la couche 
intellecluelle. Je suis tenté de regarder la lypémanie comme étant, 
à son point de départ, la folie des cellules affectives, la manie et 
lamonomanie celle des cellules inlellecluelles , l'hallucination celle 
des cellules optiques ou sensorielles, l'épilepsie celle des cellules 
motrices. L'étiologie vient elle-même à l'appui de cette idée, car la 
lypémanie est ordinairement engendrée par les chagrins domes- 
tiques, les revers de fortune, les inclinations contrariées. Les cel- 
lules affectives sont irritées, plongées dans un éréthisme morbide 
par ces stimulants spéciaux, comme les cellules intellectuelles le 
sont par un travail exagéré. Ces stimulants amènent non-seulement 
leur exaltation fonctionnelle, mais même leur altération nutritive 
qui malérialise et rend la maladie permanente. Il est aussi à remar- 
quer que la lypémanie est beaucoup plus fréquente dans le sexe 
féminin. Or, chez la femme, les sentiments et, par suite, les cellules 
affectives sont prédominantes. Du reste, la couche affective subit 
aussi, elle-même, les conséquences des corrélations que le sympa- 
thique et le pneumo-gasirique établissent entre ehe el les viscères. 
Si ehe retentit sur ceux-ci lorsqu'elle est souffrante, elle peut à son 
tour le devenir lorsque les viscères se trouvent être primilivement 
malades. La lypémanie peut avoir deux origines, une origine senti- 
mentale ou une origine viscérale. 

Kous devons rapprocher de cette affection, comme en étant un 
degré moindre, une maladie Irès-répanilue et rentrant, par consé- 
quenl, dans le domaine du praticien ordinaire, l'Iiypochondrie. C'est 
de la lypOmanic portant exclusivement sur l'état de sanlé du sujet. 
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C'est la [erreur des maladies. Dans les premiers lemps, le sujet se 
sent vaguement malade. Il ne peut rien préciser. Mais ii commence 
déjà à s'étudier conslamment. Il regarde sans cesse sa langue dans 
la glace. Il examine ses urines, ses excréments dont il décrit, avec 
une minutie incroyable, loutos les variations. U compte son pouls, 
palpe à chaque instant son abdomen. It acliéte et dévore tous les 
livres de médecine, et il se croit successivement atteint de toutes les 
maladies. Par le retentissement des cellules afTectives et des cellules 
sensorielles affectées aux viscères sur celles de la couche intellec- 
tuelle, son jugement se fausse complètement, mais uniquement au 
sujet de sa sanlé. Le médecin n'arrive jamais â le convaincre de 
son erreur. Les raisonnements les plus puissants, la logique la plus 
serrée, n'aboutissent à rien. Les hypochondriaques éprouvent de 
nombreuses hallucinations d'origine viscérale. Ils sentent que le 
cœur cesse do hattre, que les membres se dessèchent, que le corps 
entre en putréfaction. Du reste, malheureusement, ii n'y a de faux 
que l'interprétation, ils ont réellement un viscère malade et la folie 
est presque toujours engendrée par la sensation viscérale. Dans l'état 
normal, les impressions parties des organes végétatifs n'arrivent pas 
à ébranler le cerveau, et elles passent inaperçues. Hais, lorsque ces 
vifiCÈres sont malades et donnent lieu à des impressions trop vives, 
celles-ci viennent troubler, à l'insu du sujet, sa raison et son juge- 
ment, surtout si, pour cause d'hérédité ou autre, son cerveau est 
prédisposé aux altérations matérielles spéciales â l'aliénation men- 
tale. Niemeyer n'hésite pas à déclarer, avec la plupart des patholo- 
gistes, que les causes, au moins occasionnelles, de l'hypochondrie 
sont les maladies de.s organes abdominaux, surtout le catarrhe gas- 
tro-intestinal chronique, certains états morbides de l'appareil géoito- 
urinaire, enfln, la blennorrhagie et la syphilis. En vertu même de 
BOii origine sensorielle, cette maladie s'accompagne d'une certaine 
h y pères thé sie générale ; le moindre contact agace le malade. Pour lui, 
la plus petite douleur acquiert des proportions con^dèrables. Pour 
la même raison, le travail de la digestion exagère l'état mental. Mais 
ITiypochondrie peut aussi avoir une origine cérébrale. .(Vinsi, mie 
cause fréquente est la lecture des ouvrages de médecine. 

Parmi les maladies mentales, il en est deux qui doivent être mises 
au pôle opposé à celui qu'occupe la folie, ce sont la démence et 
Vidiodc Dans la folie, il y avait surexcitation, ou tout au moins 
déviation de l'intelligence. Dans la démence et l'idiolie, il y a 
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suppression ou aLscnce d'in tel lige nœ. Dans le premier cas, c'est 
une maciiiiie qui fonctionne, mais qui ie fait d'une manière déré- 
glée. Dans le second, c'est une machine qui est incapable de fonc- 
tionner. Si, malgré celle nature commune, la démence et l'idiotie 
dolTcnt être regardées comme entités distinctes, cela tient aux cou- 
diliouB d'apparition. La démence constitue une perte d'intelligence 
survenue chez un individu qui jouissait auparavant de toutes ses 
facultés intellectuelles. Dans l'idiotie, l'intelligence n'a jama^ existé. 
Dans la démence, la perte des facultés intellectuelles, affectives et 
morales, est acquise. Dans l'idiotie, elle est congéniale. Suivant l'heu- 
reuse expression d'Esquirol, ITiomrae en démence est privé des 
biens dont il jouissait autrefois. C'est un riche devenu pauvre. L'idiot 
a toujours été dans l'infortune et la misère. Occupons-nous d'abord 
de la démence. 



Elle démontre beaucoup mieux encore que la folie qoe le cerveau 
est l'instrument indispensable des manifestations intellectuelles, et 
elle constitue l'arme la plus puissante des matérialistes. Ici les 
lésions anatomiques sont connues depuis longtemps, et constantes. 
Elles sont, par leur nature, tout à fait en rapport avec les phéuo- 
mènes qu'on observe pendant la vie. Aussi allons-nous commencer 
par les indiquer, et les symptûmes ne seront plus ensuite que des 
conséquences tout à fait naturelles, des modifications matérielles de 
l'organe. 

Le fait qui saute le plus aux yeux est l'atrophie éprouvée par les 
circonvolutions. Non-seulement celles-ci diminuent de volume, mais 
elles changent de forme. Leur sommet est aplati, comme si elles 
avaient été pincées entre les doigts. Leur base n'est plus qu'un pédi- 
cule. Elles sont, en outre, trés-pâles et plus résistantes. On sent que 
l'irrigation sanguine leur a manqué. Les sillons, par le fait même de 
l'amincissement des circonvolutions, deviennent plus larges et moins 
profonds. Le vide qui en résulte provoque sans doute l'exhalation 
de la sérosité des capillaires de la pie-mère, car toutes les lacunes 
sont comblées par un liquide jaunâtre. Une autre conséquence de 
l'atrophie du cerveau est la dilatation des ventricule?, qui profitent, 
comme les sillons, du rplrnit apparenl éprouvé par la substance 
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cérébrale. Une chose digoc de remarque : la substance blanche .ne 
prcQd qu'une faible part à l'éniaciaLion; elle devient EeuJement un 
peu grise el plus consistante. C'est surtout la partie génératrice 
de l'intelligence qui s'anéantit. Eu outre de l'atrophie, on constate 
pour les circonvolutions, à l'œil nu, un état rugueux et une teinte 
jaune. C'est là le produit de la somme totale des altérations éprou- 
vées par les unités bis to logique s. C'est dû, ainsi que ie démontre le 
microscope, à la diigOnérescence graisseuse des cellules, des tubes 
el des capillaires. 

On comprend parfaitement .qu'une pareille lésion entraîne la perte 
des facultés intellectuelles, puisqu'elle consiste dans la nécrobiose 
des agents matériels de la pensée. On comprend aussi que cet anéan- 
tissement des facultés s'opère d'une manière lente et graduelle, 
puisque la dégénérescence graisseuse et l'atrophie, résultant de la 
résorption de la graisse, se produisent aussi peu â peu. La mémoire, 
disent les auteurs, est la première faculté atteinte. Cela devait être, 
puisque ce sont les cellules, dépositaires des notions, qui disparaissent 
les premières complètement. On a remarqué aussi que le souvenir 
s'éteignait d'abord pour les faits récents, et ne le faisait que plus 
tard pour les anciens. Cela tient sans doute â ce qu'au moment où 
les faits nouveaux ont été enregistrés, les cellules réceptacles étaient 
déjà en partie malades et ne se prêtaient déjà plus à une impré- 
gnation sohde et ferme. Il est des déments qui se souviennent bien 
du passé, mais qui ne peuvent plus fixer rien de nouveau dans leur 
mémoire. On dh^ait que, chez eus, la dégénérescence est suffisante 
pour rendre les cellules incapables de recevoir de nouvelles em- 
preintes, mais n'est pas assez profonde pour effacer les anciennes. 
Les déments paraissent incapables d'attention, ou piuldt ils ont, 
suivant l'expression du vulgaire, la tète dure. Les cellules intellec- 
tuelles agonisantes n'entrent que très -difficilement en vibration, 
malgré les sollicitation.s venues de l'extérieur. Le jugement et le 
raisonnement, malgré l'intégrité apparente de la substance blanche, 
s'affaibbssent, tout au moins pour le groupement de certaines idées, 
parce qiie cette substance ne saurait combiner des idées qui n'exis- 
tent pas, ou qui n'ont qu'un rudiment d'existence. La dégénéres- 
cence doit atteindre aussi les cellules affectives, car, sous le rapport 
des sentiments, les malades se montrent de la plus grande indifférence. 
Comme toujours, les délerminalions sont en raison de la vitahté des 
idées. Leurs actes sont vagues, incertains, sans but. Quelques-uns sem- 
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blent avoir perdu l'aptitude à liarmonisËr la mimique avec leurs pen- 
sées. Us prciiDent un air irislû quand ils éprouvent et qu'ils exprimcQt 
des idées gaies. Ils sont moins impressionnables à tous les excitants 
physiques et moraux. Peut-être le système nerveux périphérique 
est-il déjà altéré lui-mûme, et ne remplit-il que d'une manière impair 
faite son rôle de transmission. Mais s'ils selileul moins, cela lient 
surtout à l'état du cerveau. C'est, avant tout, la consécration psy- 
chique qui fait défaut. La sensation bnile persiste ou n'est qu'amoin- 
drie. La démence peut être absolue, ou bien s'accompagner de 
délire. C'est que, sans doute, les quelques parties restées intactes 
fonctionnent d'une manière irrégulière et parfois exagérée. Elles 
dérivent, pour ainsi dire, sur elles le sang qui ne rencontre plus, 
dans l<;s parties voisines, des conduits d'irrigatiou sufTisanls. Chez 
quelques-uns, c'est un délire systématisé, qui reste toujours le même, 
parce qu'il n'y a qu'une seule et même partie restée intacte et qui se 
trouve, par conséquent, toujours en scène. Les hallucinations sont 
trés-fréqu entes. La couche optique prend une moindre part à l'alté- 
ration et elle reçoit un apport plus considérable dans la distribution 
du liquide sanguin. Au fur et à mesure que l'animal baisse, le végétal 
semble prendre plus d'essor. Ils ont un appétit exigeant. L'assimila- 
tion s'exécute bien. Ils acquièrent un embonpoint notable. 

La démence se produit dans plusieurs circonstances dilTérenles, 
Elle peut résulter presque physiologiquement des progrès de l'âge. 
C'est ce qu'on appelle la démence sénile. Le cerveau se raréfie à sa 
manière, comme les parties osseuses. Elle peut être le dernier terme 
de la folie. C'est la démence vésanique. Le travail exagéré des 
cellules pendant la folie les épuise, les use et les tue. Elle peut être 
produite par l'alcool qui, de son cété, a fait travailler outre mesure 
les cellules cérébrales, et qui, de plus, provoque peut-être chimi- 
quement la formalioQ de granulations graisseuses. Elle représente 
aussi parfois la conséquence des pyresies ataxiques, des conges- 
tions répétées, des inflammations du cerveau, toutes causes qui 
exaltent et détériorent aussi les cellules. 



Cette affection, qui tient à un arrêt de développement de l'organe 
de l'intelligence, peut se présenter sous des degrés nombreux, qui 
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correspondent à des lésions malLTÎelles équivalentes. Ces lésions se 
trahisseul même à l'oxlérieur, parce que les os do crûne y prennent 
])Eirt. Los proportions de la télé ne sont jamais normales. Toujours 
«lie est, ou Irop petite, ou trop grosse. Parfois les sinus frontaux 
jireonenl un développement exorbilant, comme chez certains ani- 
maux, et communiquent à l'ensemble l'aspect d'un type intelligent. 
Les os sont très-épais. Les sutures se soudent beaucoup plus vite 
qu'à l'ijlat normal et s'opposent ainsi au développement ultérieur de 
l'enciiphale. En général, le front est bas, étroit et fuyant. Le crâne 
est déprimé en certains points, très-saillant en d'autres, ce qui cor- 
respond â un défaut d'équilibre des diverses parties encéphaliques. 
Ordinairement, c'est le diamètre vertical qui présente le raccourcis- 
sement le plus considérable, et la courbure frontale qui s'efface le 
plus. 11 y a souvent un défaut de symétrie. Tantôt c'est un pariétal, 
tantôt un des côtés du frontal qui forme voussure, Virchow attri- 
bue toutes ces difformités à l'ossification prématurée des sutures et h 
l'interposition d'os wormiens. Griesicger dit que les unes tiennent k 
nne pénurie de dépôt calcaire, par suite d'un vice constitutionnel; 
les autres à un état maladif et JoflammatoirG des bords des sutures. 
11 fait observer, ce qui est juste, du reste, qu'une réunion prématurée 
dans un point peut arrêter le développement des autres parties du 
craiie ; tandis que d'autres fois il se fait au contraire ailleurs un 
développement compensateur. On comprend, en effet, que là où le 
sang peut trouver de la place pour fixer de nouvelles molécules, 
là où le tissu encéphalique naissant rencontre moins de résistance, 
l'organe s'agrandit, de même que certaines branches d'un arbre 
prennent plus de développement lorsque d'autres sont gênées par 
un obstacle quelconque. Celles qui trouvent de l'espace libre devant 
elles profitent de la sève que les autres ne peuvent pas utiliser. 
C'est ainsi que certaines régions de l'encéphale et certaines fonctions 
cérébrales peuvent présenter une exubérance morbide que l'atrophie 
et l'inertie des parties voisines rendent plus apparente. Karl Stahl 
n'accorde pas un rôle aussi important aux sutures, et il regarde les 
déformations du crâne comme n'étant que des conséquences des 
anomalies de développement de l'encéphale. L'ossification préma- 
turée des sutuces ne ferait que maintenir et rendre invariable une 
déformation communiquée antérieurement par le cerveau. Parmi les 
faits cités par cet auteur, il en est qui ont une portée physiologique 
toute particulière, parce qu'ils plaident contre l'idée générale de 



Gall, que professent encore plusieurs médocina, et qui consisie à 
localiser l'intelligence proprement dite dans la partie anlérieure du 
cerveau. Ces faits démontreiit ipie les déformalions du crdne oe 
retentisseut sur les fonctions psychigues qu'autant qu'il no s'éta- 
blit pas une compensation de développement dans un autre point. 
Lorsque la partie postérieure présente un développement capablt; de 
compenser l'atrophie de la région antérieure, les facultés n'en souf- 
frent en rien. C'est hien là la preuve que la couche corticale est un 
réceptacle de notions, et que, pourvu que les notions trouvent à se 
placer, peuimporte le point qu'elles peuvent occuper. Elles trouvent 
toujours, aussi, partout des libres commissuranles capables de les 
associer et de réaliser les opérations de raisonnement. 

Relativement ans lésions congéniales propres £l ridiolie, il y a 
donc deux opinions : l'une qui attribue les déformations du cerveau 
à celle du crâne ; l'autre qui fait, au contraire, engendrer les modi- 
fications de la boite crânienne par les arrêts de déTcloppemeat de 
l'encépbale. Moi, je crois que, la plupart du temps, l'aberration de 
formation marcbe de front dans le contenant et dans le contenu. 
Quoi qu'il en soit, voici quelles sont les défecluosités présenlées par 
l'encéphale lui-même : le poids du cerveau est notablement au-des- 
sous de la moyenne. Parfois cet orgaue n'est pas déformé; il est seu- 
lement trés-pelit, mais très-régulier : c'est une miniature d'un cerveau 
ordinaire, Mais, le plus souvent, il est irrégulier et même incompIeL 
Des parties entières peuvent manquer. En toutes circonstances, les 
circonvolutions sont peu développées , les anfractoosités peu pro- 
fondes. Presque toujours il y a atrophie des corps striés et surtout 
des couches optiques. La consistan d la ub tiince blanche est 
augmentée; la grise est en moindre qu ni l Daul es fois celte der- 
nière se rencontre, sous forme d'îlots dan de points où il n'en 
existe pas d'habitude. Les vaisseaux ont négalement répartis et 
ofl'rent un calibre diminué. Très-sou nt on eu outre une sclérose 
presque générale ou bien les trac n ont ble d'une méniugo- 
encéphalite. Avec nu état anatomi^ne au entué et aussi géné- 

ral, il nous sera facile d'expliquer les d rses s tuations fonction- 
nelles des idiots. Tout à fait au bas d 1 belle d ette catégorie, on 
trouve des êtres qui, non-seulement sont incapables dacquéru- la 
moindre notion; qui, non-seulement n'ont ni intelligente m sens 
moral, mais qui n'ont même pas les instincis de la bêle Ce «ont des 
masses inertes; ils ne peuvent même pas manger seuls 11 faut Ilut 
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porter les alimenls justpie dans l'arrière-gorge pour provoquer la 
déglutition. Ils soDt aLsolument dans !a nn^me situation qne les ani- 
maux auxquels ou a enlevé les lobes cérébraux. L'inltgrilé fonc- 
lionnelie ne commence qu'au bnlhe. Tout ce qui est en avant est 
comme non avenu, parce qu'il est reprOsenlù par une masse informe 
et impropre mâme à un fonctionnement rudimenlaire. Si on s'élève 
dans la série de ces êlres disgraciés par la nature, on se trouve en 
présence de toutes les comLinaisons possibles de fonctions qui se 
dessinent plus ou moins bien à côté d'autres qni restent tout à fait 
plongés dans le néant, suivant que l'atrophie ou l'absonte congé- 
niales portent sur telle ou telle partie de l'encépliale. Ne pouvant 
passer en revue successivement toutes ces combinaisons, prenons 
ane moyenne pour la souœeltre â l'analyse physiologique. 

Les sens sont à peine ëbaucfaés ou manquent tout à fait. Beaucoup 
sont sourds et aveugles. Le toucher est des plus obtus. Le goût et 
l'odorat doivent être irÉs-faibles, caries idiots ingèrent les choses les 
plus nauséabondes. L'état d'atrophie à peu près constant de la couche 
optique nous explique parfaitementtontescesparalysies sensorielles. 
Celles-ci contribuent, à leur tour, à empêcher le développement de 
rinlelligeuce. La formation des idées ne peut pas se faire ou se fait 
mat, parce que les sens n'apportent que des données iusuffisantes sur 
le monde extérieur. Du reste, l'atrophie et l'imperfection du centre 
enregistreur le rendraient incapable d'enregistrer mCmc des impres- 
BÏons vigoureuses. C'est ainsi que le bagage d'idées contingentes se 
trouve être à peu près nnl. Les facultés jugement et raisonnement 
sont tout aussi impossibles, d'abord parce que leur base fondamen- 
tale, la formation des idées, fait defiut et parce qut les fibres com- 
missurantes sont elles-mêmes compromises Les idiots n'ont point 
de langage; ils sont muels et ue pou'sseul que des son gutturaux et 
indéterminés. N'ayant point d'idées ils n ont rien à exprimer. 11 en 
est, toutefois, qui peuvent articuler un certain nombre le phrases. 
C'est surtout chez les idiots qu'on voit nettement la preuve que l'or- 
gasu de l'iostinct n'est pas le même qu celui de l iiitclbt,ence ; car, 
la plupart du temps, ce genre de manifestations psychiques per- 
siste, mais il est perverti. Ils sontvoleurs gloutons 1 are seux, iras- 
cibles. Dans leur colère, ils déchirent tout se dtchirent eux-mêmes. 
Cest cet isolement des inslinclh et de hntell gence qui a autorisé 
Bourillon ù placer les instincts dans le cervelet qu =Lmble subir 
moins le travail d'atrophie que lei lobea c rtl nui Mais les vivisec- 



lions n'autorisent pas celte localisalion, puisque les animaux perdent 
les iastjiicts avec les lobes cérébraux. Les centres loconioteurB Eout, 
du reste, si ma! organisés, qu'ils servent mal môme les instincts res- 
lés normaux. Ils tcltent mal et apprennent diiliciloment à mâcher et 
à avaler. Parfois certains actes machinaux semblent présenter un 
perfectionnement extraordinaire. Je De peux m'empOclier de vona 
citer un fait qui s'est passé à Haréville, et qui indique bien que la 
délicatesse et l'aptitude à l'association de certaines touches de l'ins- 
trument céréhral peuvent se transmettre par voie d'hérédité. Un idiot, 
complètement dépourvu d'intelligence, ayant aperçu un tambour, se 
précipita vers cet instrument, fit, pendant quelques instants, des 
efforts inutiles pour réaliser une marche orthodoxe; puis, tout à 
coup, comme par enchantement, se mit à exécuter toutes les batte- 
ries possibles avec un art irréprochable. Or, son pÈre et son grand- 
père avaient été tambours de régiment. Presque toujours la motilité 
est naturellement restreinte comme l'intelligence. Ils restent immo- 
biles on ne se déplacent que pour se rendre à la place où ils ont 
l'habitude de fixer leur inertie. Quelquefois ils se livrent à un ba- 
lancement monotone, à l'instar des animaux du désert. Ils n'ont pa» 
le sentiment de la locomotion ni de l'équilibre. Ils marchent en glis- 
sant les pieds sur le sol. Ils ne donnent pas ft leur tronc la direction 
nécessaire pour rendre les diverses stations solides; aussi tombent-ils 
souvent. Leurs allures sont disgracieuses, et ils saisissent mal les 
objets. Lorsque les centres locomoteurs sont intacts ou peu altérés, 
l'inertie musculaire est d'origine purement iolellectuelle, La force 
motrice est là, mais elle n'est pas employée, faute d'incitation volon- 
taire; et quand elle est utilisée, elle l'est d'une manière défectueuse, 
a cause de l'imperfection de la machine locomotrice elle-même. 
Lorsque cette machine est tout à fait compromise, l'impuif^sance mus- 



paralysies. Quand elle présente un 
p d ahle, soit absolu, soit relatif, elle donne 

n d u xcilntion, d'autant plus qu'elle n'est 
p I eau, son modérateur indispensable, 

n. t t n un tic spasmodique de la face, en 
s divers, t même n vulsions générales. Cela se remarque 
surtout lorsque des causes comprimantes, comme le forceps, les cou- 
tumes des peuplades, les serre-téte de la Normandie, ont gêné le 
développement de la partie antérieure du crdne, en laissant, au. 
contraire, les répions inférieures et poslérieures s'épanouir. 
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Chez les idiots, l'eacùphale n'est pas seul -(itUme (l'un arrdt du 
développe ment. La cause première est plus géoérale. C'est un vice 
itérÉdilaire transmis par l'ovule ouïe sperme. C'est peut-élre, parfois, 
One chute, un coup subi par la mère pendant la grossesse, ijuia dé- 
collé le placenta et diminué les moyens de nutrition. Parfois même, 
c'est une apoplexie survenue chez l'enfant pondant la vie intra-uté- 
*^iie, (jui, produite au moment de la formation de l'encéphale, ne se 
CK^ntente pas, comme chez l'adulte, d'entraver le fondionnemenl, 
*ar*aiB qui gêne l'édificalion encore incomplète de l'organe. Dans les 
<i«ux premiers cas, comme la cause est générale, il en résulte que 
1bi construction se trouve aussi être mauvaise, et imparfaite pour 
«i'aulres organes. Quant au troisième, il semble attester l'influence 
<^"ue le système nerveux exerce sur la nutrition. Ce qui se passe 
ss.près la naissance abonde dans le même sens. La seconde den- 
*-îUoa ne se fait pas. Les idiots restent petits et conservent lou- 
_i «Durs les caractères physiques de l'enfance. Ils sont rachitiques; le 
^^■ystème musculaire est peu développé, et finit même par éprouver 
~M. a dégénérescence graisseuse, par suite de l'inaction. La puberté ne 
^3.'élablit pas. 

Au-dessus des idiots existent des individus Irès-mal favorisés en- 
*c:=ore qu'on appelle des imbècUea. Us sont bien conformés, se déve- 
i «ppent bien, acquièrent même une haute taille; leur système mus- 
^:::ulaire est vigoureux; la conformation de la têle laisse seule 
"i^gèrement à désirer; et encore, il en est qui présentent i'harmo- 
^»nie la plus parfaite dans les traits et les formes de toute la tête, 
ï Is parlent, ont des facultés intellectuelles et morales, mais elles sont 
"S.nférieures à la moyenne normale. Ils apprennent encore à lire et 
«wmpter, mais ils sont incapables de s'élever à des idées abstraites. 
Ws ne peuvent rien produire. Ce qui leur manque surtout, c'est la 
ftculté attention. Leurs ceilules sont incapables d'un travail sérieux 
et profitable. Elles semblent ne pas pouvoir vibrer assez et suffisam- 
ment longtemps. Les vilirationa de l'une sont aussitôt remplacées 
par celles d'une autre. Ce qu'il y a de remarquable, c'est qu'au mi- 
lieu de celle insuffisance générale, ils ont des reparties spirituelles. 
Les allures superficielles et fugaces du travail des cellules font, 
comme par mégarde, saillir çà et là des étincelles imprévues. 11 est 
probable que l'imbécillité, comparée à l'idiotie, est le rèsullat d'un 
vice héréditaire moindre ou déjà un peu effacé. Dans ces disposi- 
lions organiques, les imbéciles sont à la porle de la manie ou de la 
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mélancolie. Leai'B cellules ne sont pas nssex éteintes pour qu'elli^s 
ne puissent pas fltre entraînées dans un travail mauvais. 

On désigne sous le nom d'enfants urriéréa des êtres qui sont sus- 
ceptibles d'une certaine C-ducalion intellectuelle n'alldgnaut jamais, 
du reste, un irès-haut degré, mais qui n'acquièrent cette éducation, 
même reelreinlc, qu'au prix d'une très-longue élude. C'est un instru- 
ment cérébral qui a tous ses rouages, mais mal graissés. Ils ne peu- 
vent tourner qu'avec une extrême lenteur. Dans l'ordre hiérarcbique, 
ces individus sont au-dessus des idiots et des imbéciles, mais ils sont 
toujours enlacbés du mûme vice, qui est seulement sur le point de 
s'éteindre. Ils sont, comme les précédents, d'un tempérament lym- 
phatique et scrofuleux. 

Que! peut être ce vice héréditaire commun? Si on consulte les 
statistiques, on constate qu'il puise sou origine aux sources suivan- 
tes : 1* L'alcoolisme des parents, qui semble retentir avec la plus 
grande facilité sur le système nerveux de leiu^s descendants. Il peut 
amener le travail sclëreux de la folie, mais ce n'est là ordinairement 
qu'un effet de longue main : c'est à travers les générations qu'il 
prépare le terrain k ce geiu'e d'altération. A un plus haut degré, il 
peut arrêter te produit de la conception dans son développement. 
Chose remarquable 1 cet effet a lieu surtout lorsque la conception 
s'opère dans l'état d'ivresse. L'alcool entre pour ainsi dire en com- 
binaison avec le vitcllus et le sperme. 2° L'aliénation et l'épilepsie 
des parents, ce qui prouve bien la nature commune des différentes 
manifestations morbides de l'encéphale. 3° Les mariages consan- 
guins. Leur inBuence est démontrée, mais son mécanisme est inconou. 
Je me demande si le fait ne rentre pas tout simplement dans le cas 
ordinaii'e du vice héréditaire précédent; car, en général, les parents 
conçoivent l'idée de ces unions lorsqu'ils ne sont pas arrivés à 
placer leurs enfants d'une autre manière, en raison même de certains 
desiderata physiques et intellectuels. 4" Les mariages dispropor- 
tionnés comme âges respectifs. C'est, pour les deux éléments de la 
génération, une combinaison chimique qui s'opère dans des condi- 
tions contraires d la loi des équivalents. 

Nous devons encore rapprocher des idiots une classe d'individus 
qui sont dits atteints de crétinisme. Au plus haut degré, les crétins 
sont complètement dépourvus d'intelligence. La faculté langage leur 
fait entièrement défaut. Ils ne peuvent pousser qu'un cri rauque et 
inarticulé. La sensibilité, tant générale que spéciale, est toujoura 
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pins OU moins obtuse. IJb n'ont qu'une vie purement végétative. En 
na mot, ils ont Ioub les iittrïbuts de l'idiotie ; mais ils se distinguent 
des simples idiots par certains caractères surajoutés. Ils sODt d'abord 
stériles; il semble qu'ils sont les derniers êtres ayant ie droit de re- 
présenter l'espèce butnaioe. Ils sont diijà venus hors nature. Ce sont 
des hybrides, une aberration de la uature qui doit être effacée de ta 
création et ne doit pas se propager. Ils ont une physionomie carac- 
téristique par leur laideur et leur aspect d'abrutissement. Les pau- 
pières sont épaisses ; la mâchoire supérieure et les pommettes sont 
saillantes, le nez est aplati, déprimé à sa racine; la boucbe démesu- 
rément grande; la lèvre inférieure pendante; le regard stupide. Les 
extrémités sont disproportionnées; les membres inférieurs sont 
grêles, surtout lorsqu'on les compare avec le développement du 
Ironc et des membres supérieurs. Les mains et les pieds sont sou- 
vent difformes. L'ossiScation offre une marche des plus irrègulières 
et présente, parfois, une exubérance extraordinaire. Les trous de la 
base du crâne sont souvent rétrécis. C'est ce qui a conduit M. Bach 
à considérer le crélinisme comme le rachitisme des os du crâne. 
Selon lui, l'atrophie des nerfs résultant de eu rétrécissement des ori- 
fices de sortie, serait la cause première du manque de perceptions. 
Les dents présentent aussi une évolution tardive et anormale. Les 
altérations des centres nerveux ne sont pas non plus identiques avec 
celles des idiots. Les hémisphères sont bien, comme chez ces der- 
niers, in symétriques, diminués de poids, à circonvolutions mal des- 
sinées et k celinles rudimenlaires; mais ils ont, de plus, la moelle et 
le bulbe considérablement atrophiés. Là se trouve évidemment la 
cause de la dégradation physique du tronc et des membres, ainsi que 
du caractère chancelant de leur démarche. Un fait bien remarqua- 
ble, c'est que le tissu cellulaire sous-cutané est hypertrophié comme 
chez les monstres acéphales. Le tissu connectif possède bien une 
certaine vilatité morbide; il est bien le foyer qui donne naissance à 
la plupart des productions pathologiques 'de la nutrition, mais, au 
point de vue physiologique, il est un terrain vague, d'une utilité se- 
condaire et tout à fait générale ; il sert d'atmosphère, d'étui irriga- 
teur aux véritables éléments militants de la vie. Tout ce qui, dans la 
masse embryonnaire, n'a pas pu s'élever à la hauteur d'un de ces 
éléments, devient celte gangue ambiante. C'est dans cette loi d'his- 
togénie que se trouve la véritable cause de l'hypertrophie du tissu 
cellulaire chez les crétins. Comme leurs centres uerVeux sont réduits 
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à [a plus simple expression, les muscles, qui représenlcnt les moyens 
d'actjoQ et de réaction de ces centres, s'arrClenl à des proportions 
qui les mellenl à l'unisson avec celles de leur chef; et, dès lors, une 
grande parlie du tissu embryonnaire en est réduit â prendre le rang 
de masse conjonctive. Enfin, les crétins ont pour cachet particulier 
d'être atFeclés d'un goitre plus ou moins volumineux. Gomme celle 
affection Ttgoe d'une manière endémique dans les étroites vallées 
des Alpes, on avait d'abord pensé devoir l'attribuer au défaut d'inso- 
lation ; mais elle se rencontre aussi dans les vallëcs les plus larges 
et les mieux éclairées. D'autres auteurs ont invoqué la misërc et la 
réunion de toutes les mauvaises conditions hygiéniques. H est in- 
contestable qu'elles ont le pouvoir de donner plus d'extension à 
l'envahissement de cette maladie; mais elles ne peuvent pas sevles 
la créer, car elle ne respecte aucune des classes de la société. Plu- 
sieurs médecins ont accusé soit l'absence d'iode dans l'air et l'eau 
de la boisson, soit la présence dans celle-ci de sets magnésiens, d'a- 
luminium, de chaux, de pyrites ferrugineuses ; mais les relevéssta- 
tisliques ont donné des résultats contradictoires sous ce rapport, A 
une époque antérieure, une opinion de Maignien a compté un grand 
nombre de partisans. Partant de ce fait que le gollre et le crétinisme 
sont liés entre eux de la manière la plus intime, il pense que l'hy- 
pertrophie de la glande thyroïde est la cause unique des troubles 
intellectuels; qu'en comprimant les carotides, elle empêche la nutri- 
tion de la partie antérieure de l'encéphale et détermine ainsi un 
arrêt de développement. L'existence de nombreux crétins non goi- 
treux fit facilement renoncer à cotte idée. Après avoir épuisé toutes 
les argumentations possibles , on en est généralement venu aujour- 
d'hui à attribuer le crétinisme t une intoxication miasmatique, com- 
parable à celle qui produit la cachexie paludéenne, à un principe 
organique dont le développement serait favorisé par l'humidité et 
une certaine température. Ce poison, après s'être introduit dans le 
sang par les baissons ou l'air inspiré , agirait surtout sur le système 
nerveux central. Il exercerait sur lui une action stupéfiante et arrê- 
terait son développement. L'évolution incomplète du système ner- 
veux réagirait ensuite sur l'économie tout entière. M. le professeur 
Tourdes a prêté à cette théorie l'appui de sa haute autorité scien- 
tiljque. Je suis loin de nier la possibilité de celle intoxication 
miasmatique; je suis même loin de nier rinlervention possible de 
certaines eaux, puisqu'il est démontré qu'il en est qui peuvent engflP- 
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drer le.goître; mais je crois que celui-ci, lorsqu'il existe, a une certaine 
part à réclamer dans Télat d'atrophie et d'incapacité du cerveau. 
Des recherches que j'ai entreprises sur les fonctions de la glande thy- 
roïde, et dont je dois réserver la. communication pour un mémoire 
spécial déjà en voie de publication, m'ont conduit à regarder cette 
glande vasculaire sanguine comme préparant avec le sang les prin- 
cipes immédiats de l'encéphale et de la génération. En supprimant -ce 
laboratoire, certains goitres destructeurs peuvent, comme cela a 
lieu chez les crétins, rendre impuissants à la fois le sperme et le cer- 
veau. J'ajouterai encore que j'ai acquis la preuve que la thyroïde 
peut être altérée et incapable de fournir son produit sans que cette 
incapacité se traduise à l'extérieur, de môme que certains goitres, 
véritables hypertrophies, ne font qu'augmenter sa puissance fonc- 
tionnelle. 



U. POINCARE. 
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QUARANTIÈME LEÇON. 



Messieurs, 

Pour terminer l'analyse physiologique des maladies mentales, il 
nous reste encore à examiner, à notre point de vue, une entité mor- 
bide dont l'entrée dans le cadre nosologique a soulevé de nom- 
breuses discussions ; c'est celle qui a reçu le nom de paralysie gêné- 
raie des aliénés. 



PARALYSIE aÉNÉBALE DES ALIÉNÉS. 

Sommaire descriptif. — C'est une maladie mentale qui s'accom- 
pagne de paralysie musculaire et qui aboutit toujours à la démence. 
Dans la période prodromique, le caractère des malades se montre 
changé, irritable ; ils commettent tout à coup des actes d'indélica- 
tesse et de débauche auxquels on ne s'attendait pas de leur part. 
Bientôt ils sont pris d'un délire dit ambitieux. Ils ont la manie des 
grandeurs et des folles dépenses. D'autres sont moins bruyants ; ils 
restent plongés dans une béatitude silencieuse et vivent dans un 
contentement d'eux-mêmes que rien ne peut altérer. Ils sont con- 
vaincus qu'ils sont de grands poëtes ou de grands artistes ou qu'ils 
sont superbes de beauté. Ils sont continuellement à s'admirer de- 
vant une glace. Mais, en môme temps qu'il y a cette exaltation 
dans les aspirations, contrairement aux fous ambitieux ordinaires, 
leur puissance intellectuelle ne s'élève pas au niveau de leurs pré- 
tentions. Ils n'entreprennent jamais ce qu'ils annoncent toujours 
vouloir faire. Ils se vantent de choses qu'ils n'ont jamais réali- 
sées. Ils n'ont pas la logique et la vigueur des fous ambitieux; ils 
sont inconséquents dans leurs idées et leurs convictions. C'est que, 
chez eux, la démence se mêle à la folie ambitieuse. Même dès le dé- 
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but, les cellules commencent déjà à éprouver la dégénérescence 
graisseuse. Les prëleQliuDS folles sont l'œuvre de la congestioD, 
l'impuissance et lu démence sont celles de la dégénérescence. Con- 
curremment avec ces désordres inteliecluels, on remai'que (et c'est 
ce qui fait le cachet de la maladie pour les cliniciens) des troubles 
du côté de la motiiité et de la sensibilité, li y a un (l'emblement et 
une contraction irréguliére des muscles de la langue, des lèvres, de 
la face el de la mâcboire inférieure, d'où une grande dîfllculté dans 
l'articulation des sons. Des le début, il y a aussi une inégalité des 
pupilles, symptôme dont je me servirai pour appuyer ma manière 
de comprendre un des modes de genèse de la maladie. Les muscles 
des membres sont moins rapidement altérés dans leur fonctionne- 
ment. Cependant, on remarque de bonne heiu-e que (ea malades 
marcbent avec une certaine diflîcultê. lis sont aussi comme entraî- 
nés par leur propre poids. Ils trébuchent, ils sont maladroits de leurs 
mains et ne peuvent plus ni écrire ni dessiner. 11 en est chez les- 
quels ces symptûmes mui^culaires du début sont plus marqués et 
semblent exister seuls. Il faut une observation bien attentive pour 
constater çà et là quelques traces de délire. Quelques-uns ont, en 
outre, une aneslhésie générale. Dans une seconde période, les symp- 
tômes paralytiques se prononcent de plus en plus, taudis que l'exci- 
tation intellectueUe diminue pour faire place peu à peu à la dé- 
mence. Ils OQt bleu une légère surexcitation, qui éclate même par 
moment eu paroxysmes. La congestion continue, mais elle ne vient 
plue que stimuler plus ou moins un terrain qui a perdu la plus 
grande partie de ses moyens d'action. En revanche, ils ne marchent 
plus qu'avec beaucoup de difficulté. Ils ne peuvent plus porter leurs 
aliments à leur bouche. L'appélit est toutefois vorace,et ils mangent 
gloutonnement. Bientôt il y a incontinence d'urine el de matières 
fécales. La parole devient tout à fait inintelligible. Ils ne peuvent 
plusse tenir debout; mais la force musculaire n'est jamais complète- 
ment éteinte. La démence s'accentue de plus en plus, et ils meurent, 
soit au milieu du coma, soit par épuisement résultant des escarres, 
soit aous l'Influence d'une maladie intercurrente, soit enfin par l'in- 
Iroductiau d'un bol alimentaire daus le larynx. 

Si on tient compte de toutes les assertions émises par les auteurs, 
les altérations qu'on peut rencontrer A l'autopsie août les suivantes : 
1° nue congestion irés-intenae du cuir chevelu, qui s'accompagne 
même très-souvent de bosses sanguines ; 2° une grande vascularisa- 
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tion avec opacilâ de la pie-mère; 3" l'adhiirGiice intime Je culte 
membrane avec la couche corticale ; 4° [a diminiilion de la consis- 
tance cÈrébrale ; 5° son changement de coloration. Dans les premiers 
lempE, la substance grise a une teinte rosée ou miîme lie de vin, qui 
est due au dÉveloppemenl du réseau vasciilaire. Plus tard, la teinte 
rouge est remplactSe par une coloration jaunâtre qui tient à la dégé- 
nérescence graisseuse ; 6° la transformation en granulations e''!'iE- 
sensés des granulations normales des cellules, absolument comme 
dans la démence ; 7° un certain épaississement des parois des vais- 
seaux, une prolifération de leur tissu conjouctif, une sclérose vascu- 
laire. Telles sont les altérations indiquées classiquement, et que les 
uns veulent limiler au cerveau, les autres étendre à tout l'encéphale 
et môme à la moelle. Au moment où M, le docteur Bonnet était à la 
tête d'un des services de Maréville, j'ai eu l'occasioQ de faire avec 
lui des recherches nombreuses sur ce sujet. Nous avons pu constater 
l'état congeslionnel du début et l'état graisseux des cellules, qui était 
d'autant plus marqué et général que l'affection était plus ancienne. 
Mais nous n'avons jamais rencoutré la sclérose des vaisseaux. Ce 
qui nous a frappés, c'est la présence, dans leurs parois et dans les 
mandions lymphatiques, d'amas de pigment et de cristaux d'héma- 
toldine. Il y a eu outre, dans ces gaînos, de nombreux globules de 
graisse, résultant sans doute du travail de résorption qui s'opère. Mais 
nous avons trouvé du cdté du grand sympathique des altérations 
non signalées antérieurement et qui nous ont toujours paru plus 
avancées que celles de l'encéphale lui-même. Tous les anneaux de la 
chaîne ganglionnaire, sans exception, présentent à un faible gros- 
sissement une multitude de petites tacbea de rouille d'un brun foncé- 
A un plus fort grossissement, on reconnaît que ces taches sonl dues à 
la pigmentation anormale des cellules. Elle est toujours beaucoup plus 
prononcée dans la région cervicale que dans toutes les autres. 

Analyse physiologii/ue. — Baylo a attribué cet ensemble de symp- 
tômes à une méningite chronique. Analomiquement, ce n'était voir que 
la surface des choses ; physiologiquement, c'était ne pas voir que les 
méninges nepeuveutproduiredeslroublcspsychiquesqu'ùlacondition 
démettre enjeulecerveaului-même.Parchappeenafait l'expression 
du ramollissement de la couche corticale. C'était plus rationnel, mas 
insuffisant. Calmeil, comprenant qu'en raison de leurs relations vascu- 
laires ta substance corticale est inséparable de la pie-mtrc, sa mem- 
brane nourricière,a marié les deux opinions précédentes et a appelé 
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VaSectioaméningo-encéphalitechfviiu/iiesvperfîeielleetdilJ'uscCeUe 
manière de Toir avail en ontre le mérite détendre à lonl l'encéphale 
l'altéralion asalomique et de permettre au physiolo^ste d'expliquer 
les sjmptdmes nombreux et Tarit^s de la maladie. Toot en mainte- 
nant le siège indiqué par ce dernier, d'autres auteurs ont chercbé à 
spécialiser l'alTeclion par une lésion analomique particulière et dis- 
tincte d'une inflaounatiofl ordinaire. C'est aiusi que Rokilaosk; a in- 
diqué l'hypertrophie de la sub^ance interstitielle des tissus céré- 
braux, comme s'il pouvait y avoir une inflammation quelconque 
sans que la névroglie n'y jone le plus grand rôle et ne devienne tnr- 
gescente; que Weyld a joint l'hyperlrophie des appendices des pe- 
tites artères et veines de l'encéphale ; que Salomou a vu une carac- 
téristique dans une espèce de sclérose des vaisseaux conduisant ï 
leur obstmction plus on moins complète ; que Lockhart Clarcke si- 
gnale avant tout une accumulation de pigment dans les cellules. Enfin 
Magnan , généralisant une idée émise d'une manière partielle par 
k précédent auteur, met la moelle eu scène en même temps que 
l'encéphale. Il pense même que le processus suit le plus souvent 
une marche ascendante et n'envahit le cerveau qu'après avoir exercé 
ses premiers ravages sur le terrain médullaire. Frappé de la cons- 
tance et de la physionomie particulière des troubles de la molilité 
dans la paralysie générale, et donnant la priorité à ce genre de symp- 
tômes qu'on avait un peu trop perdus de vue avant lui, Luys a trans- 
porté la cause principale de celte maladie dans le cervelet. Il fait 
même dériver presque tous les autres symptômes du trouble initial 
des fonctions des appareils cérébelleux. 11 fait observer avec raison 
que, du cdtë du mouvemeut, tout se passe absolimient comme dans 
le cas de tumeur ou de ramollissement du cervelet ; qu'il y a, non 
nue paralysie dans l'acception du mot, mais un affaiblissement pro- 
gressif de la force musculaire ; que, dans les deux cas, les malades 
ont une marche difficile et vacillante, qu'ils font souvent des faux 
pas et des chutes, qu'enfin ils finissent par rester tout â fait au lit ; 
que, dans les deux cas, l'articulation est gênée et s'accompagne d'un 
tremblement particulier des muscles qui entourent la bouche; qu'on 
observe de part et d'antre du strabisme et une inégale dilataliou des 
pupilles. Étendant son système jusqu'à la sphère psychique, il attri- 
bue les troubles intellectuels à l'ébranlement plus ou moins consi- 
dérable que l'iuflux cérébelleux transmet aux cellules corticales par 
l'intermédiaire du corps strié. Au début, le cervelet est surexcité, et il 
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y a Hiirabondnnce de cet influx. Ayant le sentiment ioconscientl 
leur plus grande richesse en force motrice, les malades » se sent** 

■ en efTet plus forls, plus puissants, plus infaligables que jamais, et 
B exaltent, ayec une jaclauce caractéristique, leur force, l'inliîgritô 
de leur sanlÉ. De là les idées ambitieuses rudimentaires, d'ori- 
gine cérébelleuse, qui vont éveiller indirectement d'autres idées 
dans la couche corticale. Eu s'éloignanl de plus en plus de soq point 
de départ, le travail intellectuel se dépouille constamment de ses ca- 
ractères primordiaux. Ces idées consécutives « s'associent les unes 
« avec les autres, se systématisent de plus en plus et, par une sorte 
« de proiirération incessante, engendrent une multitude de concep- 
u lions nouvelles et subordonnées qui, empruntant aux babitudes de 
« l'esprit, aux tendances du caractère et aux influences du milieu so- 
» cial, leur cachet propre, se déroulent successivement sous les mille 
(c apparences du délire des grandeurs Lorsque la tension de l'iu- 

■ nervation cérébelleuse vient à s'alléouer, il en résulte une sorte 
« d'asttiânie générale dans l'ensemble des manifestations psychiques. 

■ De lâ cette nature spéciale de certains délires qui se révèlent 
Il au début par une sensation d'épuisement, une faiblesse estrdaie 
el des tendances mélancoliques plus ou moins accusées. De là ces 

■ idées erronées qui se métamorphosent en conceptions hypochon- 
« driaques et qui sont graduellement systématisées. » 

A mes yeux, ce qui caractérise la paralysie générale des aliéniifi, 
c'est la généralisation du processus pathologique, c'est son exteasiou 
à la plupart des départeraenls du système nerveux. C'est cette irra- 
dialion dans toulea les directions qui en fait le cachet. Je ne nie pas 
que le feu puisse prendre immédiatement, lanlûl dans le cerveau, 
tantôt dans la moelle, lanlût dans le cervelet, el rendre ainsi prédo- 
minants soit les symplûmes psychiques, soit les symplômes paraplé- 
giques, soit les troubles locomoteurs. Peu impnrte le point de départ : 
la seule condition indispensable à la physionomie particulière de 
l'aGTectiou, c'est l'extension consécutive à tout le système nerveux. 
Cette réserve, motivée par des réflexions ultérieures, étant faite, je 
maintiens l'opinion que nous avons émise, M. Bonnet el moi; et je 
crois que très-souvent les phénomènes morbides s'enchaînent de la 
manière suivante : Le sympathique est atteint le premier, ce que 
semble indiquer l'élal plus avancé de ses lésions. Comme la région 
cervicale, où l'altération parail portée à son maximum, préside à 
l'innervation vaso-motrice de toute la tôle, il en résulte d'abord, 
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peidant la période iirilative, une conlraction spasmodigue des 
vaisseaux de celle extrC-miW, c'est-ù-dire onii coDgestioa active; 
puis, plus tard, lorsque le fonclionDement des ganglions cervicaux 
se trouve enrayÉ ou supprimé, uue paralysie de ces miîmea vais- 
seaux el, par suite, une congcslion passive. Sous l'iEifluence de ces 
conditioDs do vascularisalioQ, l'encéphale s'altère à son tour. Dans 
les premiers momenls, les cellules corticales se trouvent être sur- 
excitées. De là le délire ambitieux. H en est de même des cellules du 
cervelet et de la protubérance ; de !à l'exaltation des forces muscu- 
laires. Plus tard, les cellules, s'étaut trouvées surmenées, éprouvent 
la dégénérescence graisseuse, et la démence remplace le délire, la 
paralysie l'exubérance des forces musculaires. Le paralysé général 
serait une expérience naturelle correspondant à celle que Cl. Bernard 
créait artiflciellement par la section du sympathique cervical, avec 
cette différence, toutefois, qu'au lieu d'une simple paralysie, il y au- 
rait un état d'irrilalion des ganglions prédisposant aux processus in- 
flammaloires. 11 existe en effet uue analogie des plus frappantes 
entre ce qui se passe chez les animaux en expérience et chez les pa- 
ralysés généraux. Ceux-ci ont le visage congestionné, La tempéra- 
ture de leur télé est plus élevée. Leurs yeux sont injectés et lar- 
moyants. Ils sont même plus saillants ; ils ont surtout la même 
expression que chez les opérés. Us offrent aussi les mêmes modifica- 
tions pupillaiies. Comme chez les animaux, on trouve à l'autopsie le 
cuir chevelu et les méninges gorgés de sang. Ils ont des bosses san- 
guines dans l'épaisseur du pavillon de l'oreille. L'envahissement des 
autres régions du sympathique explique d'autre part quelques-uns 
des troubles nutritifs que présentent les paralysés; l'hypersécrétion 
de tous les sucs digestifs et, par suite, la rapidité de la digestion et 
l'abondaûce des selles ; l't^paississement de la muqueuse intestinale, 
les congestions passives du poumon, les irrégularités des battements 
du cœur, les troubles de la sécrétion urinaire. Comment, maintenant, 
le sympathique devient-il malade le premier ? C'est ce que je ne 
peux dire. Il est à remarquer toutefois qu'une des causes les plus fré- 
quentes de la paralysie générale est l'alcoolisme. Or, l'alcool se ré- 
pand partout avec la masse sanguine, aussi bien sur le sympathique 
que dans l'encéphale. Il y a même pour lui une influence anticipée. 
C'est lui qui anime les viscères qui reçoivent directement l'alcool du 
dehors, qui l'absorbent après l'avoir conservé un certain temps 
comme conleuu. Cet alcool titille les expansions nerveuses du sym- 
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patfaique et peut déjà retcnlir sur ses ganglions. C'est ainsi que peu- 
vent agir aussi les excès de tatle, la cuisine excitante. La paralyse 
générale est, en effet, trèe-fréquente chez ceux qui, par leur position 
oflicielle, sont obligés d'accepter de nombreuses invitations. La 
même explication pourrait s'appliquer à l'iofluence inconteslabie 
des excitations désordonnées des vésicules séminales, des ovaires et 
de l'utérus. 

Avant de quitter le domaine des maladies mentales, permettez-moi 
de TOUS mentionner encore une atTeclion, appelée pellagre, qui est 
de nature A faire ressortir les liens qui rattachant le centre intellec- 
tuel aux phénomènes de uutrJlioQ. On y voit marcher de front, 
avec la plus grande solidarité, la formation d'un érythëme d'appa- 
rence érysipélateuse ou scarlatineuse, de la diarrhée et des vomisse- 
menls, de la faiblesse musculaire et de l'incertitude de la marche, 
analogues à celles que l'on remarque dans la paralysie générale; 
enfin des troubles psychiques, de nature dépressive, constituant une 
véritable lypémanie. A chaque printemps, ces trois ordre.s d'acci- 
dents, cutanés, digestifs et intellectuels, s'aggravent simultanément. 
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Sommaire descriptif. — Cette maladie est essentiellement carac- 
térisée par l'ipipossibilité où se trouve le malade d'exprimer sa pen- 
sée. Lorsqu'elle se présente dans toute sa pureté, le sujet n'a pas 
seulement perdu l'usage do la parole, mais aussi celui de l'écriture 
et de la lecture. De plus, cette impossibilité est générale et porte sur 
tous les mots possibles. Le malade est entièrement privé de la fonction 
expression. Mais, dans la pratique, cet état complet se rencontre rare- 
ment, et on se trouve en présence d'une infinité de variétés. Chaque 
malade a, pour ainsi dire, sa forme particulière. Toutefois on peut 
arriver, avec Fah'et, à les classer (fans un des principaux groupes 
suivants : 1° les uns, tout en conservant l'ialégrité de leur intelli- 
gence et des organes de la parole, ne peuvent pas se rappeler ni ar- 
ticuler spontanément certains mots; mais ils sont encore capables 
de les prononcer quand on les leur dicte. Parmi les malades de cette 
catégorie, il en est auxquels un seul mot fait défaut ; d'autres, au 
contraire, sont incapables d'en exprimer un seul. Uno dame, soignée 
par Crichton, était dans ce dernier cas, et cependant elle avait coa- 



sen-é une bonne mémoire des choses; elle ne pouvait pas los nom- 
mer, voilà tout. Un Jeune liomme, observÉ par Gall, ne pouvait dési- 
gner nominotivemeot aucun objet, el quaod on en nommait devant 
lui, il les décrivait parfaitemenl. Bergmann a vu un jeune homme 
qui, devenu aphémique à la suite d'une chute par la fenêtre, ne pou- 
vait dire Epontan<!ment aucun substantif et trouvait cependant tous 
les verbes. De là des phrases impossibles ou plutôt des périphrasea. 
Quand il voulait parler de ciseaux, il disait r Ce avec quoi on coupe ; 
d'une fenêtre : Ce par où il fait clair. Une dame était réduite à mettre 
tous les verbes à l'infloitif. Parmi les malades de celte catégorie, il 
en est qui mettent irrésliblement toujours le même mot â la place de 
ceux qu'ils voudraient dire el (pi'ils ont dans la pensée. Un homme 
demandait toujours ses bottes k la place de pain; et cependant, 
quand on lui prononçait le mot pain, il le répétait tout de suite 
après. Un autre, â la place de tous les mots qu'il avait l'intention de 
dire, prononçait toujours madame ou mon Dieu. Cn autre répondait k 
tout : Sivona ; un troisième : Juste Dieu! Un ambassadeur français, à 
Sain l-Pétersb ou rg, n'avait perdu que la faculté de dire son nom. Dans 
les visites de l'an, il fut obhgé de donner sa carie à lire à tous les 
huissiers. 2''Dans une deuxième catégorie, les individuspeuvent encore 
prononcer spontanément certains mots, mais ceux qu'ils sont dans 
l'impossibilité de dire d'eux-mêmes, ils ne peuvent plus, comme les 
précédents, les répéter quand on Ips prononce devant eux; mais ils 
conservent la faculté d'écrire ou de lire. Lallemand a vu un homme 
qui écrivait parfaitement, dans des termes toujours appropriés et 
souvent élevés, toutes ses pensées, mais qui ne pouvait prononcer 
que quelques syllabes, même quand on lui épelait les mots. Martinet 
en a vu un autre qui répondait par écrit à toutes les questions, sans 
hésitation, et qui ne pouvait produire que des sons vocaux tout à 
fait inintelligibles. Sous les yeux de Trousseau, un mathématicien 
faisait les calculs los plus compliqués, et il ne pouvaitmême pas pro- 
noncer les chiffres. Un artilieurlisait très-bien, et si on lui retirait rapi- 
dement le livre, il ne pouvait pas même immédiatement répéter sans 
lehvre le dernier mot qu'il venait de lire. On pourrait multiplier ces 
exemples, mais les précédents sufiisent pour vous faire saisir la nuance 
de cette catégorie, 3°Dans une troisième catégorie, les malades ont non- 
seulement perdu l'aptiliide de prononcer spontanément, soit tous les 
mots,soiluncerlainnombre de mots, non-seulement l'aptitude de les 
rêpéterquand on les leurépelle, mais mémo de les lire et de les écrire : 
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c'est !e type complet. Dans œltt^ forme, on trouve aussi tics itidividus 
qui, irrésistiblement, quaDd ils veulent parler ou lire, ou éciùre, 
dit^ent toujours le mCme mot ou une même syllabe. L'un disait et 
lisait toujours ba ba; un autre, eo,- un autre, jinner; un autre, parie 
commandement; un autre, cheval Notez que ce dernier était devenu 
aphémique en recevant un coup de pied de cheval. L'ébranlement â 
la fois physique et moral subi au moment de l'accident avait sans doute 
hypéresthésié un point du centre intellectuel au détriment des autres. 
Il avait créé le mot fixe en même temps que l'idée fixe. L'aphé- 
mie, quelle que soit sa forme, peut exister seule, à l'exclusion de 
toute autre espèce de symptôme, ou bien elle est accompagnée de 
divers symptOmes psychiques ou paralytiques. Dana un grand nom- 
bru de cas, ce mélange n'existe qu'an début. On assiste alors â une 
première période un peu confuse, où le trouble du langage est difE- 
ciln à démfller et à suivre. Mais, au bout d'un certain temps, les trou- 
bles intellectuels disparaissent, les phénomènes paralytiqfnes s'effa- 
cent de plus ea plus cl l'aphémie se manifeste dans tonte sa netteté. 
Dana d'autres cas, l'aphémie semble n'être que le reste d "une affec- 
lion cérébrale plus générale. Parfois, c'est à la suite d'une attaque 
épileptiforme qu'elle se montre, ou bien consécutivement â une apo- 
plexie ae traduisant par une hémiplégie siégeant presque toujoure du 
cûlè droit. Mais on peut, sous ce rapport, renconirer toutes les nuan- 
ces. La paralysie peut êlre très-incompîÉle et disparaître au bout de 
quelques jours et même de quelquesheures. Ace moment, le malade 
s'habille lui-même, va et vient, se conduit comme la plupart des 
hommes -, mais, en fait de langage, il ne peut faire que des signes 
négatifs ou aflirmalifs, soit avec la main, soit avec la tête. 

Analyse physiologiqve. — En voyant les troubles du la parole 
susceptibles de s'isoler d'une manière aussi nette de toutes les autres 
manifestations morbides de l'intelligence, de la motilité et de la sen- 
sibilité, on s'est trouvé naturellement porté à supposer l'existence, 
dans l'encéphale, d'une portion exclusivement affectée à l'exercice 
de la parole, d'une portion qui pouvait être regardée comme l'or- 
gane nerveux central spécial du langage tant écrit que parlé. Le fait 
était trop favorable au système de la phrénologie pour n'être pas 
exploité par ses partisans. Aussi est-ce Gall qui, le premier, a attiré 
l'altenlion dus médecins sur l'aphémie. En cela, ila tout au moins rendu 
ua certain service à la médecine pratique, qui, n'étant pas stimulée 
par une idée préconçue, passe souvent â côté de faits vrais sans s'en 
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^^n^voir. La réproljalion génùrale que rencontra biralôt Ja pliri'- 
^THogie Gt enterrer avec elle l'idée de la localisatioD de l'organe de 
la parole. Mais robservalion clinique vint plus tard raviver l'idée en 
dehors mi?nie de toute tendance phrénologique. En 1835, Bouillaud, 
se basant sur ses autopsies, dùclara que l'apliémiu était loujours liée 
aune lésion matérielle, tumeur, apoplexie ou ramollissement du lobe 
antérieur de l'un des deux hémisphères, ou des deux à la fois. 
En 1836, Dax, d'après ses propres observations, crut devoir attri- 
buer Taphémie aussi bien au lobe postérieur qu'au lobe anté- 
rieur ; mais, faisant rompre l'organe nerveux de la parole avec la 
loi de symétrie, il assura que l'hémisphère gauche était seul capable 
de supprimer \c langage cl, par conséquent aussi, de l'engendrer. 
En 1861, Broca proposa, toujours d'après les résultats nécroscopi- 
qnes, une localisation plus précise : il plaça le siège de l'èlocntion et, 
par suite, le foyer morbide de l'aphémie, exclusivement dans la troi- 
sième circonvolution frontale gauche. Il fit toutefois une réserve plus 
tard, et reconnut que la mémo circonvolution du cûté droit pouvait 
danner heu à cette maladie, mais à titre d'exception excessivement 
rare seulement. Il établit en outre que l'aphémie tient presque tou- 
jours à un ramollissement provoqué par une embolie de l'artère syl- 
"vienne. En 1866, M. de Font-Reau!x, cherchant à expliquer quelques 
faits qui paraissaient en contradiction avec la détermination précé- 
dente, a restreint encore le siège de l'organe nerveux de la parole 
â la moitié" postérieure de la troisième circonvolution frontale, tout 
en admettant la possibilité de l'intervention d'une partie plus reculée 
de la circonvoli^icn d'enceinte de la scissure de Sylvins et du lobule 
de Vinsula. Cette dernière interprétation est restée peu connue ; celle 
de Broca a reçu seule une véritable consécration classique, non pas 
sans avoir eu toutefois à subir des attaques sérieuses. 

On a fait observer que tous les organes sont doubles ou formés de 
deux parties mathématiquement symétriques, et qu'O serait assez 
singulier, en présence de cette loi générale, qne le iobe gauche ait 
eenl le droit de formuler la pensée. Pour répondre à celte objection, 
Sroca a réuni un certain nombre d'arguments : 1° d'après l'examen 
de 40 cerveaux, il a déclaré que le lobe frontal gauche se distinguait 
du lobe frontal droit par un plus grand nombre de circonvolutions 
el par un poids plus considérable. Ce premier argument n'a peut-être 
)pas la valeur que lui prête Broca; car je trouve que, dans un autre 
ordre de recherches, lioyd a constaté sur 800 cerveaux que l'hémi- 



k 



368 PHYSIOLOGIR 

sphèrs gauche dépasse en poids l'hiSmispIiÉrG droit d'un huilièmo. 
R'esl-it pas plus naturel d'allriJjuer celle différence à ce que l'iiéini- 
sphére gauche est affecté au cfM6 droit du corps, qui est plus déve- 
loppé et travaille plus que le cûlé gauche? 2" D'après Gratioilet, dit 
Broca, les circonvolutions frontales de l'hémisphère gauche se mon- 
trent plus tût chez le fœtus que celles de l'hémisphère droit. Les pre- 
mières sont nettement figurées que les secoudes sont encore à peine 
visibles. C'est prohablement cet étal plus avancé de l'hémisphère 
gauche qui nous rend droitiers. L'enfant se sert de la main droite 
parce qu'il sent qu'elle est plus habile, et elle est plus habile parce 
qu'elle est dirigée par un système nerveux plus perfectionné. Pour 
les mêmes raisons, l'enfant, quand il apprend à parler, se sert de 
l'hémisphère gauche, et il continue à parler avec cet hémisphère 
comme il continue à se servir, de la main droite. Il est devenu, sui- 
vant l'e.xpression de Broca, gaucher du cerveau. D'après cette ma- 
nière de voir, l'organe de la parole e.tisterait bien aussi dans l'hémi- 
sphère droit, mais il y resterait relativement comme rodimenlaire; 
il serait même, au point de vue physiologique, comme non avenu. 
Il serait à celui du côté gauche comme le sein de l'homme est à celui 
de la femme; mais, au besoin, il pourrait se développer et fonc- 
tionner en l'absence de l'organe gauche. C'est ainsi que Broca expli- 
que le fait de Moreau : Un homme qui, à l'autopsie, présenta une 
absence congèniale de la troisième circonvolution gauche, avait 
joui de la parole jusqu'au moment de sa mort. Ce fait prouverait 
seulement qu'en cas d'absence de l'organe gauche , l'enfant ap- 
prend h parler avec l'organe droit, de même qu'il apprendrait à se 
servir de la main gauche s'il n'avait pas de main droite, Antérieure- 
meut à Broca, du reste, Moxon avait prétendu que l'éducation est en 
toutes choses unilatérale; que toujours le cerveau manque de symé- 
trie chez les animaux les plus intelligents, et que c'est chez l'homme 
qu'il atteint son plus haut degré d'asymétrie. 3° Au premier abord, 
le cerveau du gorille, de l'orang-outang et du chimpanzé parait, ù 
part le volume, avoir la même conformation que celui de l'homme ; 
mais, quand on regarde de plus près, on constate que la troi- 
sième circonvolution des singes anthropoïdes diffère essentiellement 
de la notre. Chez nous elle acquiert un développement considé- 
rable, au point qu'elle vient recouvrir en grande partie le lobule 
de Vinsida; en revanche, les circonvolutions centrales transverses 
sont assez réduites. Chez ies singes, au contraue, celles-ci pren- 



nenl des proportions considérables, tandis que la troisième reste fort 
polite.Or, tout justement ces animaux ne sont privés que d'une seule 
chose, t'est de la parole. 4° Le rnSme fait existe chez les microcé- 
phales, quiae parlent pas en réalité; ils peuvent seulement apprendre 
certains mois, qu'ils répètent comme dos perroquets. La même inca- 
paeilé delangage se rencontre chez certaines peuplades qui ont l'ha- 
bitude de comprimer la partie antérieure de la tôto des nouveau- 
Q(3a. 5° D'après Broadhent, la troisième circonvolution oilre, surtout 
à gauche, une structure toute spéciale. Elle reçoit des fibres prove- 
nant d'un très-grand nombre d'autres circonirolulions. Elle semble 
être mise en rapport avec tous les points de la partie intellectuelle. 
6° Broca eut l'occasion d'examiner, à l'hûpital Saint-Louis, un homme 
qui venait de se tirer un coup de pistolet au front. La balle avait 
enlevé le frontal d'une manière tellement nette, que les deux lobes 
antérieurs se trouvaient Cire mis â nu sans avoir subi eux-mêmes la 
moindre atteinte, sans avoir éprouvé la moindre lésion. Cet homme 
s'exprimait parfaitement bien et avait conservé toute son intelli- 
gence. Lorsque, pendant qu'il était en train de parler, on appliquait 
brusquement le plat d'une spatule sur le lobe gauche, aussitôt il s'arrê- 
tait et se trouvait dansl'impossibilité d'achever sa phrase, même lorsque 
la pression était légère. Le mot commencé était même coupé en deux. 
Bèb qu'on retirait la spatule, il recouvrait l'usage de la parole. La va- 
leur de celte expérience a été toutefois contestée. On a dit que cette 
pression ne restait pas limitée au point touché et qu'elle s'étendait à 
tout l'encéphale. Ce à quoi Broca a répondu qu'en se généralisant, 
elle produirait forcément une perte de connaissance et de la paraly- 
sie, ce qui n'avait pas eu heu dans son expérience. Plus tard, on 
rencontra des blessures ayant mis à nu d'autres parties du cerveau, 
Et où la pression sembla amener le même résultat. Mais, vérilica- 
tioQ faite, Broca put facilement établir qu'on ne produisait, dans ces 
cas, l'aphémio qu'à la condition de déterminer en même temps une 
perte de connaissance, c'est-à-dire d'exercer une pression assez forte 
pour être générale. Du reste, sans intelligence, le langage est devenu 
impossible, même avec l'inlégiité de l'organe de cette fonction. Malgré 
les escarmouches qui se renouvellent encore de temps en temps, Broca 
est resté relativement maitrc du champ de bataille : et, aujourd'hui, 
la plupart des médecins, sans même s'inquiéter des phases du débat, 
regardent la troisième circonvolution comme l'organe de l'élocution, 
et, pour beaucoup, la formule théorique de l'exercice de la parole 



est celle que Proust a Daguùre Ti^iée sur 1s papier dans un mémoire 
spécial, et qu'on peut résumer ainsi qu'il suit : Daus l'exercice de la 
parole, il y a trois actes successifs : t" l'idée est conçue dans des- 
cellules cérébrales quelconques ; 2° elle fait appel à la troisiëme dr- 
convoIutioB, organe de l'elocution, qui la rcvél de son signe aensilif, 
le mot ; 3° lu signe trouvé et appliqué, le bulbe intervient à son tour 
pour instrumenter et traduire ce signe par un son, et, pour ce faire, 
le bulbe met en jeu l'organe direct de la pbonation, le larynx. 
Comme le fait observer Prousl, le dernier de ces actes suppose le 
second, et le second suppose le premier; mais il n'en est plus de 
même dans l'ordre inverse. Le premier et le second peuvent exister 
sans que le dernier s'ensuive. Nous pouvons nous arrêter au mo- 
ment de prononcer les paroles conçues et choisies. Le sourd et 
muet est obligé de s'arrêter an troisiÈme, mais il peut exécuter les 
deux premiers. Le même enchaînement se reproduit dans l'état pa- 
Ihologiquo : tantflt le malade est dans la stupeur, l'hébétude; il ne 
pense plus, il n'a plus d'idée. La partie intellectuelle du cerveau est 
seule malade. La troisième circonvolution, l'organe de l'élocution, 
est intact. Le malade serait capable d'exprimer une idée, mais il 
n'en exprime pas parce qu'il n'en a pas. Il y a mutisvie. Tantôt, au 
contraire, l'idée est conçue ; mais le malade ne trouve pas l'expres- 
sion appropriée, le signe conventionnel. La partie inteUectuelle est 
intacte, la macbine vocale du bulbe Test aussi ; mais l'organe de 
l'élocution est altéré, fait défaul. Le malade pense, mais il ne parle 
pas : c'est l'aphasie ou aphémie. Tantôt l'idée est conçue, le malade 
trouve bieu le signe convenable, mais le bulbe ou l'appareil local 
se refuse à réaliser ce signe : c'est de l'aphonie ou encore, comme 
on l'a dit, alalie. Charcot a pris sur le fait un cas d'alalie bulbaire. 
Le bulbe renfermait des corps granuleux au niveau du plancher 
dn i" ventricule, non loin des noyaux d'origine de l'hypoglosse, du 
spinal et du facial. Le tout avait été produit par une embolie de 
l'artère vertébrale. A ces trois modes d'abobtlon du langage, quelques 
médecins en admeltent, avec Bonnafont, un quatrième qui devrait 
trouver place à côté du mutisme, parce qu'il puiserait sa source dans 
la partie inteliecluelle du cerveau. Il serait une altération de la 
faculté mémoire qui aurait perdu le souvenir d'un plus ou moins 
grand nombre de mots et de noms. Ce serait Vamnàsie. Quelques-una 
veulent même ne voir qu'une perle de mémoire dans tous les pré- 
tendus cas d'aphasie. 
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Quand ou examine avec impartialilo tous lea faila connus, on est 
obligé de reconnaître, qu'à part certaines exceptions qni trouveront 
leur explication tout à l'heure, l'aphasie est ordinairement liée â la 
lësion, sinon de la 3^ circonvolution frontale, du moins de la partie 
antérieure du cerveau; et qu'il doit exister incontestablement une 
certaine corrùlatiou entre cette région et la fonction du langage. 
Quelle est la nature de cette corrélation! Consiste-t-elle, comme on 
le Ht dans l'esprit des partisans de la doctrine Broca, dans la création 
en ce point déterminé d'une force sui generis d'où résulterait la 
faculté et même le talent de l'élocutionî Y aurait-il là un centre 
ayant pour mission de choisir l'expression appropriée à l'idée? 
Existe-t-il pour cette faculté ce que les phrénologues admettent pour 
les facultés mémoire, jugement, raisonnement, etc? Ce que nous 
Bavons du mécanisme de l'intelligence et de l'organisation du cer- 
veau s'oppose déjà en principe à une pareille idée; et nous ne pou- 
vons pas accorder au langage ce que nous avons cru devoir refuser 
aux autres aptitudes intellectuelles. Mais en outre, l'analyse clinique 
elle-même nous fait voir qu'il n'en est point ainsi, puisque l'incapa- 
cité du langage porte souvent uniquement sur un certain nombre de 
mots. Or, s'il s'agissait d'une aptitude générale, elle ne devrait pas 
comporter d'exceptions dans ses applications. Sa perte, complète ou 
incomplète, devrait se faire sentir pour tous les mots indistinctement. 
L'influence spéciale de celte parlie de l'encéphale sur l'exercice de 
la parole doit donc tenir à autre chose, et celte autre chose, il est 
facile de la trouver en appliquant à la parole les lois du mécanisme 
cérébral. La parole suppose deux actes périphériques distincts mais 
inséparables et nécessaires : la production du son vocal au niveau 
du larynx et de son articulation dans les parties qui surmontent les 
lèvres de la glotte, le pharynx, la cavité buccale, etc. Ces actes 
consistent tous deux en des contractions et des mouvements exécutés 
par les muscles de ces diverses parties. Ces mouvements, comme 
tous les mouvements même volontaires, ont besoin d'Être provoqués 
par des idées qui ont été elles-mêmes engendrées par des impres- 
sions sensorielles. Il faut ici, comme toujours, qu'une sensation soit 
venue ébranler une cellule intellectuollc; que celle-ci ait réagi sur 
une cellule déterminante agissant à son tour sur les cellules motrices 
dont relèvent les muscles de l'appareil de la phonation. Les impres- 
àons capables de mettre en jeu ce mécanisme particulier, sont 
incontestablement de nature auditive, puisqu'il est bien démontré 
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que celui qui ost né sourd, reslo rorcément mtiel. La surdiW congû- 
niale eotralne le mulisme. Pourapprondre â parler, aucun organe dee 
sens ne peut remplacer l'areille. Il n'y a pas plus de langage possible 
sans audilion.qu'il n'yad'entendeniejitpossible sans organes des sens, 
La formation du langage est l'œuvre psychique particulière des im- 
pressions auditives. La parole, c'est la réOexion motrice de ces impres- 
sions. Gela étant, ou pourrait dfijà supposer, comme l'a fait Piorry, 
qae le langage dépend de l'intégrité des circonvolulions frontales, 
parce que c'est seulomenl dans celte portion de la substance corticale 
qu'aboutissent les ébranlements émanant du ceuti'e auditif; et que, 
par suite, la destruction de cette région suffit pour rendre impos- 
sible le moyen initial et indispensable de l'éducation du langage. 
Mais il faut renoncer à celte explication. Car le centre auditif parait 
envoyer des fibres rayonnantes, non-seulement dans la partie anté- 
rieure, mais encore dans les autres régions de la substance corti- 
cale; et, d'autre part, il est bien certain que toutes les impressions 
auditives que nous recevons, ne vont pas se réfléchir sur les muscles 
phonateurs, et produire des mouvements paroles. Pour que l'ébran- 
lement sensoriel reçu soit restitué sous forme de son vocal, il faut 
absolument qu'il vienne frapper les cellules parlicuhères qui se 
rattachent directement aux muscles du larynx et du pharynx. Les 
impressions auditives peuvent arriver et rester limitées partout 
ailleurs; mais elles n'y réveillent que des idées restant intimes et 
elles ne provoquent, à titre réflexe -vol on taire, que des actes non 
vocaux. Ce n'est que lorsqu'elles viennent retentir sur ces cellules 
_ particulières, qu'elles peuvent déterminer ce résultat. Or, les muscles 

^^^H de la phonation sont en nombre limité et groupés ensemble ainsi 
^^^^fe que les flbres et les cellules qui les rattachent au corps strié. Il en 
^^^^B est de même des cellules qui les représentent dans ce centre 
^^^^P moteur, de même des fibres cortico-striées qui relient celles-ci à 
^^^^1 la couche corticale, et enlin, des cellules corticales qui correspon- 
^^^^1 dent à ces fibres particulières. Pour qu'il y ait langage, il faut 
^^^^ft absolument que l'ébranlement aboutisse à ce groupe déterminé 
^^^^1 de cellules, c'est là seulement que la réflexion peut s'opérer. Voilà 
^^^B pourquoi la faculté langage paraît être circonscrite dans un point 
^^^^ déterminé; voilà pourquoi il semble y avoir, pour l'aphasie, un 
P foyer pathologique spécial. Cela tient non pas à la localisation des 

I impressions auditives, mais à celle des éléments cellulaires a 

I directement à la molililé des muscles de la phonation. La c 
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l'aphasie se Irouve habiluellomeiit, non pas dans le courant sensoriel, 
. dans le courant moteur du phénomùnc réflexe. Luys, qui, le 
premier, a indiqué le véritable mécanisme du langage ot de l'apha- 
sie, a fait plus encore. Il a déterminé, le scalpel à la main, les flLres 
corlico-slriÉes affectées à ce mécanisine, et nous les a montrées 
aboutissant dans les circonvolutions antérieures. 

Messieurs, je viens de vous exposer à grands traits le mode de 
production probable du langage, afin de vous faire mettre immédia- 
tement le doigt sur les conditions qui font que cette fonction et l'a- 
phasie paraissent localisées dans un point déterminé. Permettez-moi 
de développer maintenant cet exposé succinct, afin de bien établir 
comment le mécanisme de l'élocution prend uaissance chez l'enfant; 
ce qu'il devient, l'éducation première une fois faite; quels sont les 
rapports qu'il présente avec celui de l'écriture et celui de la lecture 
à haute voix. Nous trouverons ainsi des données qui nous mettront 
à même d'apprécier les différentes espèces d'aphasie. 

L'enfant s'instruit à la fois par les yeux et les oreilles. L'image de 
l'objet vient se fixer sous forme d'idée dans une ceUule on connexion 
avec le centre visuel de la couche optique. En même temps, le son 
mot qui! entend prononcer comme désignant cet objet, vient se 
répandre dans différentes portions de l'encéphale. Les cellules qui 
reçoivent cet ébranlement acoustique et qui ne sont pas en rapport 
avec les muscles du lai'ynx et du pharynx, transforment l'impression 
en l'idée du mot, qui s'associe avec l'idée de l'image et vient consti- 
tuer avec eUe la connaissance de l'objet. En recevant ce mémo 
ébranlemenl, les cellules antérieures qui sont en conoexion directe 
avec les muscles phonateurs font contracter ceux-ci par réflexion et 
ii en résulte la reproduction du mot entendu. C'est ainsi que l'enfant 
répète le son prononcé devant lui, absolument comme l'écho répète 
le bruit initial. Le mol prononcé par les parents ou par le maître, 
est le cri poussé par un individu qui veut entendre un efl'et d'écho ; 
le mot prononcé par l'enfant est l'écho entendu, et l'organe de l'élo- 
cution de Icnfant est ia montagne qui produit l'écho. L'enfant 
apprend à parler comme il apprend à chanter. Ce mécanisme nais- 
sant se perfectionne par l'exercice, et la réflexion vocale finit par 
suivreplusrapidemeDtetreproduire plus exactement le son entendu. 
L'écho devient de plus en plus rapide et de plus en plus parfait. 
Mais le travail de ces cellules, à action vocale, reste indépendant de 
celui des cellules de pure idéation. Il nécessite pour son perfection- 
11, ralNCiHÉ. !4 
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nomeDt un exercice particulier. C'est donc à tort que fioileau a d 
* Ce que l'on conçoit bien s'iinonce dairement, etc. » U est vrai qa'H 
ne peut guère exercer leloculion sans mettre en jeu, en môme 
temps, le travaU d'iiléation, de sorte que ce dernier est, pour ainsi 
dire, obligi! de déployer une activité parallÈJe, et on pourrait dire 
avec plus de raison: que ce qu'on exprime bien, on le comprend 
parfaitement. Plus tard, l'enfant n'a plus besoin d'entendre le mot 
pour le réaliser lui-même. Après avoir vibré un certain nombre 
de fois sous l'impulsion acoustique, la cellule !i connexion vocale 
est devenue propriétaire de cette aptitude particulière. Désormais, 
quand elle entrera en activité, elle provoquera loujours la formation 
du même son, du même mot. Elle pourra même le faire dans une 
foule de circonstances différentes. Tantôt elle le fera lorsqu'elle y 
sera provoquée par une impression visuelle, par une autre cellule 
recevant l'image de l'objet à nommer; lantût l'impulsion viendra 
d'une impression et d'une cellule à relation soit olfactives, soit gus- 
tatives, soit tactiles. Les sensations auditives ont seules le droit de 
présider à la formation du langage; mais toutes les espèces de 
sensations peuvent mettre en Jeu le langage déjà acquis. Celui-ci 
peut même se passer d'une sensation quelconque. La cellule dépo- 
sitaire de l'idée de l'objet a le pouvoir de forcer la ceUule â 
connexion vocale â produire le signe convenlionnel. Lorsque celle-ci 
a ainsi acquis l'aptitude â exécuter son travail particulier dans 
ces difFérenles conditions, son éducation est terminée; et lorsque, 
par une longue série d'études, tous les mots du vocabulaire seront 
venus imprégner suffisamment des cellules distinctes, ce sera l'édu- 
cation de toute la fonction élocution qui se trouvera être accom- 
plie. Elle n'aura plus qu'à se perfectionner, c'est-à-dire à donner par 
l'usage plus de souplesse et de célérité à toutes ces touches, dont 
les rôles resteront dorénavant parfaitement dessinés. C'est ainsi que 
l'bomme fait son langage, comme il fait son intelligence. La nature 
ne lui donne que des cellules sensorielles, intellectuelles et déter- 
minantes, agencées entre elles de façon à pouvoir s'influencer mu- 
tuellement, et un certain groupe de cellules en connexions directes 
avec les muscles de la phonation. 

La pathologie nous montre qu'il existe une certaine solidarité 
entre le langage écrit et le langage parlé, puisque ces deux modes 
d'expression peuvent être simultanément compromis dans l'aphasie. 
Il importe donc que nous recherchions encore quelles sont les con- 
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ditious pnrliculières du phénomène écriture, Celle-d s'pxécute Évi- 
demment par un mécanisme réflexe semhialile à celui de la parole. 
Seulement, la réflexion se fait sur les muscles de la main, au lieu de 
se faire sur ceux du larynx et au lieu de partir du département de 
l'audition, la sensation provocatrice provient de l'appareil de la 
vision. Pour apprendre à écrire, il faut d'abord voir les signes 
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de l'écriture. L'audition apporte toutefois son concours au moment 
de l'éducation; c'est par elle que nous apprenons que tel signe doit 
exprimer, suivant les conventions, telle ou telle chose. Mais c'est 
toujours l'impression optique qui va, seule, éveiller l'activité des 
cellules motrices qui sont en rapport avec les muscles de la main et 
qui, très-probablement, sont, comme celles de la phonation, grou- 
pées dans un point déterminé, de sorte qu'on pourrait tout aussi bien 
admettre un organe de l'élocution écrite que de l'élocution parlée. 
Dans tous les cas, on peut dire que si la parole produite est le son 
réfléchi par l'écho du centre du langage, l'écriture est l'image du 
signe vu, réfléchie par le miroir du centre du langage écrit. Dans la 
lecture à haute voix, qui peut aussi être' altérée chez les aphasiques, 
l'impression acoustique est remplacée par l'impression visuelle, et 
l'audition n'intervient plus que pour juger le résultat. Elle vient 
ainsi jouer le rôle de la sensibilité musculaire dans la locomotion. 
Munis des données physiologiques qui précèdent, nous allons pou- 
voir nous rendre facilement compte des aspects si multiples de l'a- 
phasie et des exceptions qu'elle peut présenter sous le rapport du 
siège de la lésion anatomique. La production normale du langage 
nécessite évidemment l'intégrité de tous les éléments nerveux qui 
interviennent dans cet acte si complexe. Il faut que l'appareil ner- 
veux périphérique de l'audition soit intact ; qu'il en soit de môme 
du centre acoustique ; de la plupart des cellules intellectuelles, et 
particulièrement des cellules corticales qui correspondent d'une 
part avec ce centre et d'autre part avec les cellules motrices desti- 
nées aux muscles phonateurs ; des fibres cortico-striées qui réunissent 
ces deux ordres de cellules entre elles; du corps strié qui renferme 
les dernières cellules; de la machine instrumentale organisée dans 
le bulbe; enfin, de tous les points de la protubérance et des nerfs 
qui renferment les fibres et les cellules destinées à relier les muscles 
phonateurs au point vocal du corps strié. Il suffit qu'un des anneaux 
de celte double chaîne, ascendante et descendante, vienne à man- 
quer pour produire un trouble du langage, et on pourrait presque 
admettre autant d'espèces d'aphasie qu'il y a d'anneaux différents. 
Dans la chaîne sensorielle ou ascendante, nous trouvons d'abord 
l'aphasie-mutisme chez les individus atteints de surdité congéniale. 
Chez eux, le langage ne peut pas se manifester, par la raison qu'il 
n'a jamais pu se former. Lorsque, dans le cours de la vie, l'audition 
vient à être accidentellement compromise, soit dans sa partie laby- 
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riDthi(n]e, soil dans le nwf acoustique, soit dans le centre auditif de 
la couclie optique, le langage n'est pas aboli parce qu'il a été créé 
BTitérieurement et parce qu'il peut être mis en jeu par les autres 
sensations ou par l'intelligence; mais il devient sujet à erreurs, parce 
qne l'éducation, une fois faite, l'ouïe a encore une taission à remplir, 
c'est celle de vérifier, comme le sens musculaire, l'eCfet produit. 
Çuand, pathologiquement, il existe dos obstacles à ce mode de véri- 
fication, il peut en résulterune forme toute particulière de l'aphasie, 
une aphasie par anesihésie auditive. Il est, en effet, des malades qui 
ne donnent pas dans la conversation le terme approprié, unique- 
ment parce qu'ils u'enlendont pas ce qu'ils répondent, et qui arrivent 
à reclifier facilement leur erreur lorsqu'on la leur fait connaître par 
écrit. 

Au sommet de ia courbe, sM le terrain même de rintelligence, on 
peut rencontrer difTérentes causes d'apha.sie, et alors celle-ci peut 
prendre l'épithète d'intelleclue!le. Chez l'idiot, l'arrêt de développe- 
ment des cellules d'idéation est pour beaucoup dans le mutisme 
qu'il présente, souvent d'une marilÈre presque absolue, mCme quand 
il n'y a pas de surdité concomitante. Ne comprenant rien, ne créant 
ancnne idée, ils n'ont rien à traduire par la parole. H est vrai que 
le point déterminé où peut s'opérer la réflexion sur les cellules à 
motricité vocale peut prendre part â l'imperfection générale de la 
machine cérébrale et que l'aphasie peut tenir au pivot mflme de 
l'instrument nerveux particulier de l'élocutioa. Mais là ne se trouve 
pas toujours la véritable cause du silence, car beaucoup d'idiots 
ont une cerlaine aptitude à reproduire exactement les sons rhyth- 
miques d'une chanson dont on provoque l'écho chez eux comme 
chez des oiseaux. Quant à la parole elle-même, elle a besoin d'un 
certain travail intellectuel qui rattache le son mot à la connaissance 
de l'objet. Sans ce travail, en outre, l'enchaînement des mots ne 
saurait s'elTectuer. Los cellules d'idéation ne peuvent provoquer au- 
cune manifestation verbale en dehors de l'impression auditive. Les 
mêmes réflexions sont applicables aux déments qui, eux aussi, de- 
viennent taciturnes par suite du néant intellectuel dans lequel ila 
sont plongés. Non-seulement il n'y a plus d'opérations psychiques, 
mais il existe une amnésie générale. La dégénérescence graisseuse 
a, pour ainsi dire, passé l'éponge sur tous les points de l'immense 
tableau des connaissances acquises. Le libretlo à mettre en musique 
n'existe plus. L'embohe, en circonscrivant le travail de destruction 
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à un certain groupe de cellules et de notions, donne lieu à ces 
aphasies partielles qui se contentent de rayer certains mots du voca- 
bulaire usuel. — Il peut encore y avoir, dans le môme ordre, une 
forme caractérisée par une véritable ataxie intellectuelle. Le malade 
peut voir parfaitement l'objet; il peut entendre et comprendre la 
question qu'on lui adresse. Mais, par suite d'un désordre dans la 
propagation de l'ébranlement, elle ne se fait plus suivant les lignes 
tracées par l'éducation ; et la cellule intellectuelle, qui a la notion 
de la chose à énoncer, va frapper une touche quelconque non appro- 
priée dans l'instrument vocal. C'est un pianiste qui, par erreur, fait 
vibrer une autre corde que celle qui est seule capable de fournir la 
note qu'il désire. Il y aurait là un mécanisme analogue à celui qu'un 
médecin a voulu appliquer indistinctement à tous les cas d'aphasie. 
Celle-ci, selon lui, serait toujours le résultat d'un trouble survenu 
dans l'association des idées. 

La cause de l'aphasie siège plus souvent encore sur le trajet cen- 
trifuge ou moteur du phénomène langage. Cela tient évidemment à 
ce que les conditions du régime vascuiaire du cerveau sont telles 
que les embolies ont une grande tendance à venir arrêter la circu- 
lation dans la partie antérieure du cerveau, d'où émane le faisceau 
de fibres cortico-striées à destination vocale. L'instrument nerveux 
de la parole se trouve alors atteint dans ses œuvres vives. Aussi 
est-ce dans ce cas que l'aphasie est le plus prononcée et qu'elle 
constitue réellement une maladie à physionomie spéciale. Le mot 
aphasie devrait môme ôtre réservé pour cette seule circonstance. 
Alors, malgré Tintégrité de la mémoire et de toutes les aptitudes 
intellectuelles, les expressions ont tendance à manquer toutes à la 
fois, parce que toutes les cordes de transmission se trouvent rappro- 
chées. L'effet devient de plus en plus général à mesure que la lésion 
se rapproche du corps strié, parce qu'alors ces mômes cordes sont 
concentrées dans un espace plus court encore. Il est absolu lorsque 
ce centre nerveux est intéressé dans la partie qui reçoit ces fibres 
cortico-striées particulières. Au milieu de cette destruction, il arrive 
parfois qu'une fibre ou qu'une cellule survit au désastre. C'est alors, 
sans doute, qu'on voit l'aphasique placer à tous propos un seul et 
môme mot. Tous les ébranlements acoustiques ou intellectuels qui 
viennent aboutir à l'organe de l'élocution, viennent indistinctement 
faire vibrer la seule et unique corde que possède l'instrument. Cette 
corde répond toujours par la môme note à toutes les pressions 
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qu'elle subit. Au delà du corps striCi, de nouveaux moyens de trans- 
missioD se trouvent encore réunis en un faisceau qui peut parfois 
être englobé dans les altÉralious des milieux qu'il traverse. C'est 
ainsi qu'on a vu dos maladies des pédoncules cérébraux et de la 
protubérance donuer lieu à une véritable aphasie. Dans le bulbe, 
ce n'est plus une simple voie de passage que rencontre le courant 
vocal, mais les noyaux des faciaux, des glosso-pharyngiens, des spi- 
nanx et des grands hypoglosses qui, par leurs moyens d'association 
et par leur organisation préétablie, se prêtent aux effets d'harmonie 
du langage, isolent les cordes, les réfléchissent comme par des pou- 
lies de renvoi et leur assurentàla fois la solidarité et rindépendauce. 
C'est le dernier terme et le lieu de perfectionnement de la machine 
nerveuse de la parole. Aussi, l'aphasie bulbaire se présente-t-elle 
avec un cachet particulier. Elle ne consiste plus dans la perte de la 
mémoire des mots, ou dans le mauvais choix des expressions, ou 
dans l'impossibilité de transmission de l'ébranlement, mais elle porte 
sur le défaut de prononciation de tous les mots. C'est lebégayement 
ou les troubles d'articulation de la paralysie glosso-labio-laryngée. 

Il est toutefois un fait qui semble plaider contre notre interpréta- 
tion du mécanisme de la parole et indiquer qu'il existe réellement 
nn centre présidant au choix de toutes les manifestations de la 
pensée, c'est que chez beaucoup d'aphasiques les troubles portent 
aussi bien sur le langage écrit que sur le langage parlé. Il est des ma- 
lades qui tracent des lettres non appropriées, ou même de simples 
lignes droites, brisées ou circulaires, à la place des signes conveu- 
tionteis. Il est nalurol, en effet, de penser que, puisque l'aphasique, 
en perdant le plus souvent un seul et même point de son cerveau, 
se trouve privé de l'aptitude d'adapter à la fois, à une même idée, 
les différents modes de signe, il doit y avoir là le foyer d'une véri- 
table faculté expression et non une simple réunion de tous les élé- 
ments à détermination vocale. Mais d'abord le fait n'est pas général; 
La parole peut dJsparaitre sans l'aptitude à l'écriture, et celle-ci 
peut aussi être seule atteinte; ce qui paraît indiquer que ce ne sont 
pas les mêmes cellules ni les mêmes fibres qui, dans les deux cas, 
obéissent aux sensations sensorielles et intellectuelles. En outre, pour 
ceux chez lesquels la cause première de la maladie se trouve dans 
la mémoire et l'intelligence, on comprend que tous les moyens de 
manifestation se trouvent à la fois comme non avenus. Enfin, les 
éléments nerveux à détermination digitale ne sont probablement 
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pas éloignés des éléments a aclion vocale dans la couche corticale, 
dans les fibres cortico-striées et dans les corps striés. Il reste à lever 
une ileroière difficulté, qui est aussi embarrassante toutefois pour 
les autres théories de ['aphasie que pour la nôtre. Comment, avec 
une destruction unilatérale, peut-il y avoir une abolition complète 
de la parole, puisque le point homologue de l'hémisphère sain de- 
vrait encore pouvoir fonctionner? Sous ce rapport, il est encore 
plus rationnel, plutôt que de regarder, ainsi que l'a fait Broca, l'hémi- 
sphère droit comme un fooctionnairo en non-activité au point de 
vue de l'élocution, d'admettre que cette fonction exige absolument 
le concours simultané des deux agents similaires, et que, lorsque 
l'un fait défaut, l'autre se trouve, par îe fait, réduit à l'inertie. Il y a 
peut-être une raison à ceci à laquelle on n'a pas songé. Le son et 
son articulation sont l'œuvre des modifications moléculaires des 
deux cordes vocales et du porte-voix dans son entier, c'est-à-dire 
de la totalité du larynx, du pharynx, de la cavité buccale, etc. Ce 
qu'il lui faut pour être produit, ce n'est pas une demi-gouttiére, mais 
un tube; il lui faut Vaclivité harmonique des muscles congénères de 
cet instrument. Quand un de ses cOlés est paralysé, cet instrument 
ne peut pas plus produire des sons articulés qu'une flûte qui serait 
coupée en deux suivant son axe longitudinal. 



•Sommaire descriptif. — Dans l'esprit du monde, le mot hyati 
n'éveille généralement que l'idée d'un état psychique qui touche de 
près à l'immoralité; et, sous le titre générique d'atlaijifcs de nerfs, 
on regarde comme étant (ont à fait à part les convulsions hystéri- 
ques. Celles-ci sont, au contraire, considérées comme la caractéristique 
de l'affection par bon nombre de praticiens.L'erreurest aussi grande 
de part et d'autre, car les tendances erotiques forment l'exception, 
et les phénomènes convulsifs sont lom dfllre constant'' En réalité, 
l'observation clinique démontre que «i on veut conserver l'entité 
morbide qui a reçu le nom d'hystérie il faut absolument h regarder 
comme un vice de l'innervalion, excessivement mobile dans ses 
effets, qui peuvent se montrer à la fois sur tous les points du système 
nerveux ou rester hmités à un ou plusieurs de ses depirlements. 
Cest pourquoi les symptémes qu'elle esl susceptible d offrir se trou- 
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vent Être de nature, les uns, scnsitive; d'autres, motrice; d'autres, 
nutritive; enfin, d'autres, psycliiquc. Les troubles de la sensibilité 
consistent, avant tout, en une hypéresthésie généraIe,qoi fait que les 
malades apprécient -des différences de poids, de température et de 
Burface tout à fait imperceptibles. Us reconnaissent tous les objets 
par le simple loudier. De là découlent, pour le public, une foule de 
faits qui prêtent considérablement au merveilleux, La mÔme exalta- 
tion se retrouve dans les autres organes des sens. Une lumière faibio, 
un bruit léger les incommodent. Il en est qui s'évanouissent soua 
l'influence du parfum d'une fleur. Ils peuvent toutefois avoir le bé 
néfice de ce perfectionnement morbide. Ils entendent des bruits noQ 
appréciables pour les autres. Transformés en véritables limiers, ils 
arrivent à distinguer les personnes par l'odorat. En même temps, 
des douleurs névralgiques spontanées apparaissent, particulièrement 
sur le trajet des nerfs trijumeau, sciatique, intercostaux et mammaire. 
II existe surtout une cépbalalgie assez fixe au sommet de la tête, sur 
un point de la suture sagittale; c'est là ce qu'on a appelé le clou hys- 
térique. On constate aussi de fréquentes névralgies viscérales, sié- 
geant dans l'estomac, l'intestin, le foie, l'utérus et les ovaires. Cs 
qu'il y a de singulier, c'est qu'au milieu de celle grande impression- 
nabilité du système nerveux sensitif, on peut voir apparaître de l'a- 
nesthésie plus ou moins prolongée, soit dans une seule région, soit 
dans la moitié inférieure du corps, soit dans sa moitié latérale, et, 
dans ce dernier cas, elle siège toujours à gauche. De plus, les mu- 
queuses sont constamment atteintes en même temps que la peau. Les 
viscères seuls semblent lui écbapper. La perte de la sensibilité géné- 
rale peut ne porter que sur quelques-uns de ses modes, mais elle a 
lieu surtout pour le sens de la douleur et pour celui de la tempéra- 
ture. Les troubles de la molilité peuvent consister aussi en des phé- 
nomènes d'exaitation musculaire ou de paralysictespremiers affec- 
tent géndralemenl la forme d'accès, et coux-ci offrent deux variétés 
bien distinctes : dans l'une, le spasme musculaire est avant tout vis- 
céral et reste Umilé h la sphère de distribution du grand sympathi- 
que et des nerfs crâniens. De là des contractions violentes du sphinc- 
ter de la vessie, qui déterminent de Tischurie; de l'estomac et de 
l'œsopbage, qui produisent des vomissements; de l'intestin, qui se 
maniffeslent par des horborygmes; du cœur, qui donnent lieu à des 
palpitations violentes; do l'appareil respiratoire, qui se traduisent 
par des sanglots, de la dypsnée et une toux bruyaute; des muscles 
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de la face, qu'exprimcDl le rire sardoniquc et !3 trismus. Dans l'autre, 
ii ËiiTaliit tous les muscles de la vie animale, et il constitue l'attaque, 
type de rhystério. On a alors sous les yeux une scène qui, au pre- 
mier abord, rappelle celle du liaut-mal de l'épilepeie. Une observa- 
lion EÉrieuse fait bien vite constater de nombreuses différences, La 
cbute n'est pas aussi brusque, La malade a le temps de choisir le 
lieu qui offre le moius de danger. Elle ne perd pas connaissance et 
entend tout ce qui se dit autour d'elle. Les secousses ont quelque 
chose de plus violent et amËuent de grands déplacements. La saliva- 
tion est assez exceptionnelle; l'asphyxie est loin d'être constante, En 
dehors des accès, on peut observer, surtout dans les cas anciens, des 
contractures des membres qui parfois persistent fort longtemps. La 
paralysie n'apparaît pas toujours avec les mêmes caractères. Bile 
peut s'établir lentement ou d'une manière tout à fait brusque, succé- 
der h des accès convolsifs répétée ou précéder ceux-ci, constituer 
une paraplégie, une hémiplégie ou une paralysie régionale. Du côté 
de la nutrition, on constate des troubles digestifs variés, «ne exa- 
géralioH ou une diminution de la sécrétion uricaire, de l'aménor- 
rhée, de la dysménorrhée ou dos pertes de sang considérables, des 
flueurs blanches abondantes, des alternatives de pâleur et de rou- 
geur des téguments, des artbropalhies, se manifestant par un en- 
dolorisseraent souvent énorme de l'arliculation atteinte. La fluxion 
articulaire devient parfois tellement violente, qu'on se croit en 
présence d'une inflammation grave ou d'une tumeur blanche. L'er- 
reur a lieu trés-sonvent pour l'articulation coxo-féniorale. Toutes 
les hystériques sont dans un état intellecluel anormal. Les mieux 
favorisées se montrent encore très-versatiles, susceptibles, irascibles, 
entêtées et opiniâtres. Toutes les occupations un peu sérieuses les fa- 
tiguent. Leur sommeil est incomplet et tourmenté par des révea pé- 
nibles. Par moments, elles sont mélancoliques et absorbées par des 
idées Doires. Dans d'autres moments, elles sont d'une gatté extrava- 
gante ; elles pleurent et rient alternativement sans motif; elles sem- 
blent avoir des hallucinations d'origine viscérale; elles éprouvent 
dans la plupart des viscères des sensations subjectives les plus va- 
riées et les plus étranges. Même quand leurs digestions se font bien, 
elles accusent un sentiment de pression et de distension de l'estomac. 
Elles se plaignent de palpitations du cœur, alors que l'auscultation 
démontre qu'il n'en existe pas. Cela tient évidemment à ce qu'eUes 
sentent plus que les autres personnes. Au moment des accès, les 
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troubles psychiques deviennent momentanément plus graves. Il sur- 
vient un délire bruyant et agité, mais sans incohérence et toujours 
relatif aux préoccupations de la personne : on dirait un rêve parlé. 
A un degré plus élevé et en dehors des accès, l'imagination sort des 
bornes normales. Les hystériques inventent des histoires romanesques 
et extravagantes; elles commettent des actes excentriques et éprou- 
vent des hallucinations. Enfin, le trouble intellectuel peut acqué- 
rir des proportions telles qu'il devient une fohe véritable, qui a 
reçu le nom particulier de manie hystérique. Les malades ont des 
idées d'empoisonnement, des scrupules absurdes; elles s'accusent 
de crimes qu'elles n'ont point commis. Quelques-unes ont la ma- 
nie des remèdes et des médecins; elles ont surtout la folie des 
actes. Toutefois, les impulsions irrésistibles qu'elles éprouvent sont 
moins violentes que celles des épilepliques. Elles consistent simple- 
ment en un grand besoin de mouvement, de briser, de déchirer, de 
déplacer les objets, et en une tendance à commettre des actes extra- 
vagants et ridicules. Au milieu de la conversation la plus convena- 
ble, elles interposent, malgré elles, des jurons grossiers; elles se 
montrent méchantes pour leurs parents et leurs amis, tout en restant 
gracieuses pour les étrangers. Elles semblent réserver leur état men- 
tal pour leur famille. A la longue, cette manie peut conduire à la dé- 
mence. L'anatomie pathologique de cette affection est encore à faire 
tout entière. On a bien signalé des plaques scléreases des cordons 
antéro-latéraux chez des hystériques atteintes de contractures, mais 
ces altérations sont regardées comme consécutives et accidentelles. 
On en est réduit à maintenir l'hystérie dans ce groupe de névroses 
sine materia qui ne fait qu'afficher notre ignorance. Au point de vue 
de l'étiologie, on peut dire que cette maladie appartient presque ex- 
clusivement à la femme, mais que l'homme n'en est pas à l'abri; 
qu'elle se développé surtout à partir de la puberté; qu'elle est favo- 
risée par l'absence d'exercice physique, la fatigue cérébrale, les lec- 
tures énervantes, une éducation par trop tolérante, la satisfaction de 
tous les caprices; par les émotions vives, les unions mal assorties, 
la chlorose et l'anémie, les maladies de l'utérus, l'onanisme. 

Analyse physiologique. — Tous les médecins de l'antiquité pla- 
çaient, sans la moindre hésitation, le point de départ de l'hystérie 
dans l'utérus et ses annexes. Cette conviction générale semblait 
pleinement justifiée par une série de faits d'observation qui ne man- 
quaient pas d'une certaine valeur et qu'on avait seulement le tort d'ad- 
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mettre d'uny TriÇon par trop exdiisive. Ou croyail alors qiio les 
femmes Bcules pouvaient âtre alteinles de celle afTeclion; ([ue celle- 
ci n'apparaissait jamais qu'entre les époques de la pnl)erté et do la 
ménopause, et appartenait, par consÉquent, â la période de la via gé- 
nitale de la femme ; qu'elle se rencoolrait surtout chez les Femmes 
lascives et chez celles que les conditions sociales condamnenl â une 
continence absolue; que les accès hystériques se montraient surtout 
lorsque la menstruation se trouvait troublée à un titre quelconque ; 
que la plupart des maladies de l'utérus engendraient consécutive- 
ment l'hystérie. On avait aussi été frappé de l'espèce d'anologie qui 
semble exister entre la forme convulsive et le spasme cynique, et de 
la marche de la sensation, qui a été appelée depuis boule hystérique, 
et qui semble partir de la région hypogastrique. Pour toutes ces rai- 
sons, le doute ne semblait pas possible, et on s'attacha seulement à 
déterminer le mode d'action de l'appareil ulérin dans ces circons- 
tances, les hypothèses ont varié suivant les idées dominantes des 
diverses époques pendant lesquelles la donnée fondamentale fut ad- 
mise sans conteste. Pendant la période la plus grossière de l'évolu- 
tion de la science médicale, on se laissa tromper par la sensation de 
la boule hystérique et par la réuitence due à des tympanites par- 
tielles. On crut a un déplacement asccnsiounel de la matrice, que 
l'on disait partir à la recherche de l'humidité. Chez les femmes du 
peuple, vous trouverez encore la croyance â ces voyages au long 
cours de cet organe. Au temps où florissait la doctrine des humeurs 
morbides, on pensait que l'utérus était un foyer très-propre h l'ab- 
sorption de produits nuisibles ou de vapeurs irritantes, capables de 
créer les trouble hy t qu Au moyeu âge, tout en maintenant la 
scène première u 1 h èl térin, on crut à une infîuence démo- 
niaque. Plus tard q aband on les vues mystiques, et, revenant à 
des inlerprélati n f tonn II s, on accusa soit la rétention du 
sang menstruel, t 11 dunp étendu sperme féminin. Lorsque les 
premiers lin éa m t d la fhy ologie du système nerveux commen- 
cèrent à se dessiner, on comprit qu'où devait lui attribuer ici le rûle 
principal, et on regarda l'utérus comme un grand centre d'irradia- 
tion nerveuse sympathique. D'autres virent dans les accès d'hystérie 
l'effet dune \éritable pléthore nerveuse. En l'absence de coïts, qai 
constitueraient de véritables saignées nerveuses, il y aurait une sup- 
abondancp d influx nerveux, qui donnerait lieu à de véritables explo- 
sion'., faute de soupapes de sûrelé. L'idée de l'origine utérine, que 
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nous ramèneroos tout à rheure à sa véritable valeur, n'est pas en- 
core complètement abandonnée aujourd'hui Plusieurs médecins font 
procéder toutes les attaques d'hystérie des orgaues générateurs. Tels 
sont, entre autres, Robert de Latour et Saurel. Ce dernier prétend 
même avoir fait cesser une attaque en portant deux perles d'élher à 
Touverture du col de Futérus. Chairon va plus loin : il systématise 
complètement la genèse utérine et interprète, avec ce point de dé- 
part, toutes les phases de la crise. Il pense que' toute cause de com- 
pression, d'irritation ou d'inflammation de l'ovaire a pour effet spé- 
cial d'amener la paralysie du mouvement réflexe de l'épiglotte, qui, 
restant abaissée, donne lieu à une asphyxie brusque. Celle-ci, en ac- 
cumulant l'acide carbouique daus le sang, produit une intoxication 
du système nerveux, qui se traduit par des mouvements convulsifs 
et des troubles de la sensibilité. 

Villis,souslenom de diathesis nerrosa, a jeté les premiers fonde- 
ments d'une doctrine générale que Bouchut devait développer plus 
tard avec tant d'autorité et de talent, en créant pour elle le mot de 
nervosisme. Dans la pensée de Villis , le diathesis nervosa signi- 
fiait un vice spécial du système nerveux, se localisant, çà et là, dans 
telle ou telle partie des centres nerveux, et revêtant une physiono- 
mie diflerentc suivant les organes primitiyement atteints. Pour Bou- 
chut, le nervosisme, qui se traduit par l'excitabilité, l'ataxie et l'as- 
thénie du système nerveux, la grande irritabilité du caractère, la 
perversion des sentiments instinctifs, l'exaltation du cœur, de l'intel- 
ligence et du langage, des alternatives de gaîté et de tristesse, des 
insomnies et des rêves, une grande faiblesse musculaire entrecou- 
pée par des explosions passagères d'une grande puissance motrice, 
une vie végétative languissante, cet état, si répandu et si variable 
dans son intensité, constitue une maladie particulière, qui n'est pas 
encore l'hystérie, mais qui présente un terrain propre à son déve- 
loppement. Depuis, Beau a identifié complètement ces deux états de 
l'innervation. Selon lui, le nervosisme n'est que l'hystérie sans atta- 
ques convulsives. 11 n'est autre que ce que les cliniciens appellent 
Vhysterie vaporeuse. Envisagé comme simple prédisposition ou 
comme constituant déjà l'hyslérie elle-même, cet état a été attribué 
par les uns à un désordre dans la distribution de l'influx nerveux ou 
à une oscillation irrégulière des molécules nerveuses ; par d'autres, 
à une chloro-anémie qui placerait l'alimentation du système ner- 
veux dans de mauvaises conditions. Beau, pour qui l'aglobulie est le 



1.386 PHYSIOLOGIE 

gyniîraleui' diruct de l'IiyslMe, fail rcuionlei' la genèse beaucC 
plus loin uucore et voit, àaas des troubles digestire, la cause { 

I miôre de l'alléralion du liquide sanguin. L'opinion de Hiemeyai 
de Hasse se rapproutie de lu précédente, quoique ces auteurs at^ 
soient prÉoccupéa que de l'hystérie conlirmée et n'aient pas cher 
à déterminer les conditions offertes par le sang lui-même. 11 
résulter la perversion fonctionnelle du système nerveux d'un troBll 
insaisissable survenu dans sa nulrilion intime. 

Beaucoup de médecins, sans prétendre préciser la nature des mo- 
difications matérielles capables d'enfreridror les troubles hystériques, 
se sont attachés avaut tout à déterminer le déparlement du système 
nerveux qui se trouvait plus particulièrement mis en cause. Les uns 
ont fait choix de la moelle, dont le pouvoir réflexe se trouverait 
exailé et serait aussi en puissance do ce qu'on a appelé irrilation spi' 
nale. D'autres ont transporté la scène dans l'encéphale. Goorget, en 
particulier, a fait de l'hystérie une véritable encéphalopalhie tout è, 
fait comparable à l'encéphalopathie saturnine. Il s'appuie sur ce que 

, ce sont surtout les causes morales qui engendrent celte affection, 
sur ce qu'elle présente toujours une modiiitation plus ou moins pro- 
fonde des facuUés intellectuelles et afTectives, sur ce qu'il existe une 
afBnitii incoalestable entre elle et l'aiiénalion mentale, aflinité qui se 
manifeste soit par ti'ansraission héréditaire, soit par une transforma- 
tion chez la même personne. Quelques-uns, au contraire, se sont effor- 
cés de localiser la maladie dans le système nerveux périphérique. 
Ce seraient les nerfs sensififa qui auraient acquis un si haut degré 
d'excitabilité, qu'au moindre ébranlement subi par eux, ils force- 
raient les centres à réagir d'une manière anormale et exagérée. 
Beaucoup enfin, entre autres Axenfeld, Masse, Hiomeycr, étendent le 
siège de la maladie à tout l'appareil de l'innervation. Jaccoud, tout en 
admettant la même généralisation, attribue spécialement l'Iiyatérie à 
un défaut d'équilibre dynamique cuire l'activité spinale et l'activité 
cérébrale, à la déchéance de l'innervation volontaire et à la prédomi- 
nance de l'innervation involoutaire. Celle-ci no serait plus maîtrisée, 
comme dans l'état normal, par l'intelligence et la volonté. 

Négligeant le terrain anatomique et prenant seulement en considé- 
ration les divisions fonctionnelles créées par eux, des médecins alié- 
nistOB ont, avec R de Fleury, présenté l'hystérie comme étant essen- 
tiellement une névrose de la sensibilité physique et morale. Briquet, 
l'auteur de la meilleure monographie qui ait été publiée sur cet 



affection, est arrivé par une autre voie à une conception analogue. 
Pour lui, i'hystdriû n'est qu'une manifestation passionaelia. Ses symp- 
lômes ne soat que des actes réflexes traduisant un état morbide de 
la partie de i'eucépliale qui sert de fojer aux impressions morales 
et sensorielles ; c'est la névrose spéciale de ce département du cer- 
veau. Il s'appuie sur la similitude parfaite qui ("ïiste entre les pliéno- 
mÈnea de l'hystérie et les difTérenls modes d'expression des passions. 
Le spasme interne ou hystérie vaporeuse sumble, en effet, n'être 
qu'une ampliflcatioo de ce qu'on observe chez une femme impres- 
sionnable qui vient d'éprouver une vive contrariété. Dans les deux 
cas, il y a angoisse, suffocation, sentiment du resserrement à l'épi- 
gastre, fréquence et grande intensité des battements du cœur, spasme 
de la glotte, qui produit une véritable slraagulatiou qui empedie la 
phonation et la déglutition, inquiétude générale et un besoin impé- 
rieux d'agitation. Briquet a fait remarquer, en outre, que le spasme 
iyslérique affecte des sièges et dos aspects différents, qui sont tou- 
jours en rapport avec les habitudes expressives du sujet ; qu'il atta- 
que principalement les muscles du cou chez les personnes qui ont 
l'habitude d'exprimer leurs sentiments par des mouvements de k tête ; 
qu'il provoque, au contraire, de la strangulation chez celles qui ros- 
Bentent ordinairement au pharynx le retentissement sympathique 
des émotions ; qu'il s'empare des muscles du thorax chez celles qui 
traduisent leurs sentiments par une modilîcalion du rhythme de la 
respiration ; qu'il reste localisé au niveau de l'épigaatre chez colles 
qui sentent dans cette région le contre-coup de toutes les impressions 
vives. La forme du spasme semble aussi n'être que le reflet du carac- 
tère des malades. Il consiste en un tremblement général chez les 
jeunes filles timides, en des mouvements rhylhmiques du bassin chez 
les femmes à tempérament utérin, en danses et en chants chez les 
enfants enjoués. L'éliologie vient encore à l'appui de cotte interpré- 
tation. L'accès provoqué par un chagriu est surtout marqué par de 
l'oppression et de la strangulation. Il se termine alors par des san- 
glots et des pleurs. Celui qui a été motivé par de mauvais traite- 
ments détermine des tremblements qui exprimeot la crainte. Celui 
qui a été engendré par la terreur consiste en du délire avec visions 
terrifiantes. 

Lnys circonscrit davantage le foyer central de l'hystérie. Tous les 
symptômes, quels qu'ils soient, dérivent des troubles survenus dans 
la sensibilité, tant générale que spéciale; et une maladie dans la- 
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quelle tous lus sens peuvent Ctre compromis ù la fois doit forcément 
avoir son siège aiiatomique dans le centre commun de toutes les 
sensibilités, c'esl-à-dire dans la couche optique. C'est là seulement 
que veut retentir, en dernier ressort, les diverses impressions capa- 
bles de provoquer les attaques d'hystérie, et c'est elle qui ensuite ré- 
fléchit l'ébranleDicnt reçu vers le cervelet et le force à produire une 
explosion motrice. La couche optique ne donne lieu à des réactions 
si vives que parce qu'elle est malade et que, sentant plus, elle réagit 
plus. Cet état morbide fait naître en elle de grandes variations de 
vascularisadon. Les congestions alternent ou se mélangent avec les 
anémies, et donnent lieu ainsi tantfït à des hypéresthésies, tantdt & 
des auesthésies, ou bien associent entre eux ces deux ordres de phé- 
nomènes. La rapidité avec laquelle les modifrcations des circulatione 
locales peuvent s'effectoer,rinconstance dont elles sont susceptibles, 
expliquent parfaitement l'apparilion brusque et la disparition tont 
aussi inattendue des surdités, des amauroses, des anesthésies, des 
analgésies, qu'on rencontre â chaque pas chez les hystériques. Avec 
cette localisation, ou comprend aussi pourquoi les muqueuses, ani- 
mées par le trijumeau et les autres nerfs crâniens, prennent part à 
l'ancsthésie. L'état de congestion de la couche optique se prête par- 
faitement auï hallucinalioos nombreuses qui assiègent ces malades. 
Les relations fonctionnelles qui enchaînent la couche corticale à la 
couche optique rendent aussi très-bien compte de la manie hystéri- 
que. Ce centre sensitif a autant de tendance à réfléchir vers le centre 
intellectuel que vers les centres locomoteurs les impressions qu'il 
a reçues, et qu'il a amplifiées sous l'influence de son clat d'exalta- 
tioo. Il titille d'une manière morbide les cellules intellectuelles et 
trouble le travail d'idéation. EnDn le voisinage du corps strié l'expose 
à prendre facilement part au processus morbide, et il vient, eu sti- 
mulant à sa manière la couche corticale, provoquer des accès de fu- 
reur, des impulsions irrésistibles. Lorsque, au contraire, le proces- 
sus déprime son action, il déteint d'une manière négative sur le 
centre intellectuel et il produit un abattement mélancohque avec 
tendances hypochondriaques. 

Affection d'origine génitale; manirostalioa d'une véritable diathése 
nerveuse produite elle-même, soit par une chloro-anémie, soit par 
un trouble de la nutrition intime du systime nerveux, soit par une 
abcrratiou dynamique de son mécanisme; irritation et exaltation dn 
pouvoir réflexe de la aïoelle; encéphalopathie spéciale; alaxie céré- 
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bro-spiaale résullanl: de la prÉpondéraDce de l'innervalion inyolon- 
lajre sur l'innervalion volonlaire; maladie du la sensibililÉ morale et 
phfsique, exaltation des centres ëmotionneis; maladie propre de la 
couche optiqae : (els sont les nombreux poinla de vue aous lesquels 
l'hystérie a élé envisagée. L'observateur impartial est obligé de re- 
connaître qu'il y a du bon dans presque toutes les liiéories qui pro- 
cèdent. Cela tient peut-être ù. ce que l'hystérie ne saurait âtre consi- 
dérée comme une entité morbide parfaitement diilïnieet bien circon- 
Bcrile. Elle se trouve réunir, sous une même étiquette, lous les cas 
de perversion de rionervalion qui restent vagues et ne sont pas 
assez accentués pour prendre rang dans les maladies à physionomie 
Bette et constante du système nerveux, telles que l'épilepsio, la cho- 
rée et la catalepsie. L'hystérie est â celiea-cl ce qu'est un mélange 
ïiB-à-via les composés définis de la chimie. C'est un produit instable 
qui échappe à une analyse rigoureuse et qui délie les lois de la chi- 
mie. Je crois même qu'un médecin qui a beaucoup vu et réfléchi 
doit se sentir porté â se placer â uo point de vue plus élevé et à 
comprendre, dans une même conception générale, presque toutes les 
manifestations morbides du syalÈmc nerveux. Il semble que ce sys- 
tème peut acquérir une situation pathologique telle, qu'il est devenu 
apte à tous les genres de manifestations morbides, désignées en cli- 
nique BOUS le nom générique de névroses, et que ce sont des circon- 
stances purement secondaires qui décident de la direction symplom a- 
tologique qu'il prendra. C'est pour cette raison que l'hyslOrie devient 
bI facilement tanlôt de la chorée, tantôt de la catalepsie, tantôt du 
somnambulisme, tantôt do la fohe. C'est aussi pourquoi l'hérédité 
fait naître une hystérique d'une folle ou d'une choréique, ou d'une 
cataleptique, et réciproquement. Là se trouve la clef de toutes ces 
transformations, s'opérant soit chez le même individu, soit â tra- 
yers les générations. Grâce à ce fond commun, ces névroses ont 
entre elles une telle parenté, que Georget a élé conduit à déclarer 
que l'hystérie et l'épilepsie ne font qu'une seule et mSme maladie 
eavisagée à des degrés dilTérents. Moins hardi, Dunau s'est contenté 
de dire que les crises hystériques et épileptiques tendent à se cou- 
fondie, qu'elles se pénétrent réciproquement. 

Cette aptitude fondamcnlale répond parfaitement au nervosisme 
de Bouchul, et le mot est assez bien trouvé pour être conservé. Au 
point do vue du mécanisme de rionervation, et ai on fait abslractioa 
des conséquences qui peuvent en résulter pour l'économie enlière, 
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on peut dire qu'elle constitue plutôt un perfectionnement qu'une ma- 
ladie. Un *système nerveux, en état de nervosisme, est un organe 
qui présente les défauts de ses qualités. C'est un instrument qui, à 
force d'avoir été manié, est devenu trop gai et trop facile. Il sent 
plus et réagit plus contre ce qu'il sent. Il répond trop vite et trop vi- 
goureusement au doigt qui cherche à le mettre enjeu. C'est un cour- 
sier qui se cabre et s'emporte au moindre attouchement. Une hysté- 
rique est une sensitive tellement impressionnable, que le souffle le 
plus léger suffit pour provoquer un mouvement spasmodique de ses 
feuilles. Elle est devenue une plante plus que cultivée, qui, élevée 
dans une serre, s'est transformée en une variété artificielle et qui ne 
peut plus supporter aucune des conditions essentielles de la végéta- 
tion. En cela, l'appareil de l'innervation ne fait qu'obéir aux lois qui 
régissent tous les organes vivants. Quand il a été trop souvent mis 
en activité, il devient prédominant sur les autres systèmes et se dé- 
veloppe comme le fait le biceps d'un ouvrier. Tout ce qui tend à 
produire un raffinement partiel ou général des organes nerveux 
peut déterminer cet état. Avec cette manière d'envisager les choses, 
il est facile de comprendre le mode d'action de toutes les causes pré- 
disposantes, c'est-à-dire de toutes les circonstances qui, à travers les 
générations et les âges, préparent le terrain au nervosisme et sèment, 
par conséquent, les germes de l'hystérie. 

Le nervosisme et l'hystérie se rencontrent beaucoup plus fréquem- 
ment chez la femme que chez l'homme, parce que tout, dans la vie 
que lui créent les habitudes sociales, concourt à produire chez elle 
un raffinement de la sensibilité physique et morale. Le côté naturel 
et matériel de l'existence tend à s'effacer devant le côté poétique. 
A la ville, dans les hautes classes, ce sont les occupations artistiques 
avec tous leurs stimulants de la sensibilité. C'est la recherche cons- 
tante de la finesse du langage qui tend à donner un caractère affectif 
à toutes les pensées. Dans le monde distingué, la conversation de 
la femme ne roule que sur des délicatesses de sentiments ; tous les 
actes de sa vie ne font qu'exalter l'impressionnabilité de son système 
nerveux. C'est un exercice perpétuel de cet instrument qui le rend la 
perfection du genre. Si elle se livre à un travail intellectuel, il est 
généralement faussé et entaché de sentimentalisme. Par sa vie sé- 
dentaire, elle restreint l'activité de la nutrition; la respiration est 
amoindrie, le sang est appauvri. L'inertie du système musculaire y 
réduit l'assimilation à sa plus simple expression. Partout la plasticité 
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est laagnissaale. Le aystiiroe nerveux, mis seul en action, profite 
presque exclusivement des éléments nutritifs que possède le sang, 
et vient ainsi ajouter une certaine prédominance malérieile à sa 
prédominance foaclionneile. Habituée à des contacta légers et dé- 
licats, la femme se crée un épiderme imperceptible ou d'une finesse 
telle, que les filets senaitifs sont presque à découvert dans les 
papilles où ils s'épanouissent. Par le fait, les impressions périphéri- 
quee se trouvent être ti'ès-vives dés leur entrée dans l'organisme, 
et les escitants les plus insignifiants déterminent les ébranlements 
les plus considérables. De leur cOlé, les molécules des nerfs, deve- 
nues plus mobiles par leur fréquente mise en activité antérieure, 
transmettent avec plus de rapidité, avec moins de déchet, et peut- 
être même avec amplification, ces vibrations initiales. Par les mêmes 
misons, les centres sensitifs, la couche optique en particulier, ne 
font que renforcer encore l'effet et vont dès lors réagir avec une in- 
tensité morbide sur les centres moteurs et intellectuels. L'absence de 
beaucoup de ces conditions est compensée, chez les femmes des 
classes inférieures, par l'abus des plaisirs et des excitants sensoriels; 
chez la femme de la campagne, par un mysticisme grossier. Des cir- 
constances analogues peuvent se rencontrer dans l'existence de 
l'homme, mais beaucoup moins souvent. Voilà pourquoi l'hystérie est 
rare chez lui. Toutefois, si la forme convulsive est tout à fait excep- 
tionnelle pour lui, ta forme spasmodique et vaporeuse est beaucoup 
plus fréquente qu'on ne le croit. Le nervosisme, dans sa forme la 
plus simple, est surtout trés-répandu, grâce à l'éducation efi'éminée 
que reçoivent un grand nombre d'enfants du sexe mascnUn. 

U faut convenir que les conditions particulières des fonctions gé- 
nératrices chez la femme sont loin d'être indifférentes ici, et qu'elles 
sont pour beaucoup dans la pins grande fréquence de l'hystérie chez 
elle et aussi dans la physionomie des symplOmes. Le spasme muscu- 
laire, qui forme la base de tous les phénomènes de la menstruation 
et de la chute de l'œuf, et qui n'est lui-même que la conséquence 
d'un spasme nerveux périodique, crée pour la femme une période 
d'exaltation qui va retentir au loin et qui ébranle à la fois tout le 
a;stëme nerveux. Cette période expose d'autant plus à des dévia- 
tions morbides de l'innervation, qu'il est une foule de circonstances, 
tant internes qu'externes, qui sont capables do troubler l'harmonie 
de son évolution. Le mécanisme même de cette fonction démontre 
que le département nerveux, spécial aux organes de la génération, 
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est doué d'une grande vitalité, puisqu'il est capable de produire 
une contraction aussi énergique et aussi permanente que celle que 
nécessite un écoulement menstruel durant toujours plusieurs jours. 
Or, cette vitalité, cette prédominance, existe à tous les moments et 
sous tous les rapports, ainsi que l'influence considérable qu'elle 
est susceptible d'exercer sur le reste du système nerveux. Quand ces 
organes sont malades, l'impression pénible et inconsciente qui en 
résulte pour les plexus utéro-ovariens y entretient une vive excita- 
bilité, qui va réfléchir ses effets sur les différents points de l'orga- 
nisme. 11 est à remarquer que, sous ce rapport, l'hystérie est surtout 
engendrée par les déplacements de la matrice, les granulations et les 
ulcérations du col, c'est-à-dire par les conditions anatomiques sus- 
ceptibles de jouer le rôle d'épine et d'agacer continuellement les 
épanouissements périphériques des nerfs sensilifs. Les dégénéres- 
cences cancéreuses ou autres amènent moins ce résultat, parce 
qu'elles détruisent le tissu et ses ramifications nerveuses, ou tout au 
moins amoindrissent leur vitalité dans un assez grand rayon. En res- 
tant même dans l'ordre physiologique, on trouve encore d'autres 
circonstances où ce grand développement de l'innervation de l'appa- 
reil générateur de la femme peut faire éclater l'hytéricisme. C'est 
ainsi que tous les auteurs signalent, parmi les causes de cette mala- 
die, l'abus du coït et l'onanisme, qui engendrent une hypéresthésie 
locale, plus eflicace encore qu'une épine morbide quelconque; les 
coïts incomplets qui n'amènent pas la détente résultant soit de la 
rupture accidentelle d'une vésicule de Graff, soit de l'hypersécrétion 
des glandes de Bartholin, soit des mouvements rhythmiques et ré- 
flexes qui restituent et rejettent, pour ainsi dire, à l'extérieur, sous 
une forme mécanique, l'ébranlement apporté par les nerfs sensitifs. 
Lorsque cet ébranlement ne peut pas s'écouler par ses voies nor- 
males, il faut qu'il se porte ailleurs et qu'il s'épm'se en d'autres effets. 
C'est ainsi que bien des femmes, sans aller jusqu'à l'hystéricisme, 
terminent la scène par des pleurs ou des rires sardoniques, ou par 
une espèce de délire passager, qui se substituent en réalité à l'excré- 
tion des glandes de la vulve, aux phénomènes intimes des organes 
génitaux internes et aux mouvements rhythmiques. D'un autre côté, 
des excitations qui restent inachevées, et qui ne sont pas assez fortes 
pour provoquer l'explosion des phénomènes réflexes normaux, don- 
nent lieu à des ébranlements qui s'éparpillent dans le système ner- 
veux, y restent confinés et troublent son équilibre moléculaire. En se 
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répétanl, ces ébraulemenls finissent par lui créer un équilibre anor- 
mal, par l'altérer dans sl's conditions moléculaires et lui donner les 
qnalités dn nervoRisme el de l'bystérie confirmée. C'est pour tontes 
ces raisons que cette derniùre affection est beaucoup plus fréquente 
chez la femme que chez l'homme. Les conditions anatomiqnes qu'elle 
reçoit en naissant, el qui sont ou sont devenues l'apanage de son 
sexe, son genre d'éducation, la nature de toutes les occupations de 
sa vie, tout développe en elle un système nerveux trop perfectionné, 
un terrain entaché de nervosisme qui ne demande qu'une circon- 
stance pour fournir une explosion hystérique. De plus, elle porte en 
elle-même un appareil de reproduction qui, fatalement, entraîne de 
plus en plus ce terrain dans la même voie, et qui, en outre, est Irés- 
apte à mettre lui-même le feu aux poudres à un moment donné. 11 
y a là de quoi presque justiQer le dicton grossier des médecins de 
l'antiquité ; u La matrice est un animal enragé dans un autre animal 
plus enragé encore. « 

C'est par un mécanisme analogue qu'agissent tontes les autres 
causes classiques de l'hystérie. Parmi celles-ci on a signalé les gas- 
tralgies de longue durée. Cette névralgie de l'estomac indique -déjà 
par eile-méme un état morbide du système nerveux. En outre, elle 
ne peut qu'aggraver de plus en plus cet état primitif, au même titre 
qu'un&alTectionderutérus.Lesfiletsstomacaux du grand sympathique 
et du pneumo-gastrique se trouvent périodiquement titillés par l'ar- 
riTée des bols alimentaires et soumettent aiusi les centres nerveux à 
des ébranlements |inces8ants. L'imperfection de la nutrition qui en 
résulte amène une chloro-anémie, condition excessivement favora- 
ble à la prédominance de l'appareil de l'innervation et au nervo- 
sisme. C'est ainsi que l'estomac, de même que l'utérus, peut prendre 
une certaine part dans la formation de îhystérie et que la théorie 
ancienne et celle de Beau se trouvent partiellement jusliflées. On a 
noté aussi la faiblesse de caractère et la trop grande condescen- 
dance des parents qui, en cédant trop facilement aux caprices et aux 
exigences des enfants, en ne les habituant pas à se maîtriser, en les 
laissant entrer eu fureur à propos des motifs les plus futiles, exer- 
cent par le fait leur système nerveux aux réactions émotionnelles, 
absolument comme s'ils leur apprenaient à jouer un air de musique. 
— Au delà de l'enfance, on voit figurer comme causes très-efficientes 
les émotions et particnhèrement le désenchantement dans le ma- 
riage. Les ébranlemenid moraux titillent les cellules affectives. 
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comme les ëbranlemenis pliysiquGs titiilent les cellules eensoriâ 
et les unes et les autres ri^fléchissenl leur (:tat vibratoire vers ïl 
cellules motricee capables de traduire extérieurement le eentiment 
éprouvé. La fréquence des émotions consUluc pour le système aer- 
venx un autre genre d'exercice qui finit par hypéreslhésier les cel- 
lules affectives, assurer davantage leurs corrélations foncLionoelles 
avec les moyens d'expression et faire que cetix-ci leur obéissent 
d'une manière à la fois plus rapide et plus exagérée. Quant au 
désenchantement, il agit plutôt en préparant un état de tension du 
système nerveux qui aboulil forcément, un jour ou l'autre, à une 
explosion de manifestations. Comme les coits incomplets, les frois- 
sements moraux amènent des mouvements moléculaires qui restent 
confinés dans le système nerveux sans s'épancher au dehors ; ils y 
condensent un norvosisme puissant qui ne pourra pas rester indéfi- 
niment à l'état latent. On a constaté l'influence de la fièvre typhoïde 
qui est certainement de toutes les maladies la plus capable d'ébran- 
ler le système nerveux ; qui lui fait même éprouver des dégénéres- 
cences secondaires, ainsi que nous l'avons vu dans l'étude de la 
moelle. — Il est incontestable que l'hystérie peut naître par l'effet 
d'une simple imitation. Ce mode de formation, qui, au premier abord, 
semble surnaturel, n'a cependant rien d'invraisemblable. Il y a là 
tout simplement le produit d'un phénomène réflexe ordinaire. La 
plupart des actes de la vie ne sont que l'image réfléchie des impres- 
sions sensorielles et du monde extérieur. Une jeune fille qui, par 
ses conditions personnelles et celles de son sexe, a un système ner- 
veux impressionnable et obéissant plus facilement aux sollicitations 
sensorielles, voit les différents actes constituant l'accès. Ce spectacle 
ébranle considérableaient ses cellules sensitives et intellectuelles. 
Ceiles-ci réagissent aussitôt d'une manière impérieuse sur les cel- 
lules déterminantes et motrices capables de reproduire exactement 
les actes impressionnants. II en résulte une photographie en action 
du spectacle dont elle est témoin. lE n'y a rien là de particulier k 
l'hyslérie. Que de personnes vomissent à la vue d'un vomissement, 
baillent en voyant bâiller, élernuent en voyant élernuer, ressentent 
un violent agacement de dents eu voyant manger des fruits acides. 
Ce mécanisme est d'autant plus probable que, dans ces épidémies par 
contagion, les détails des accès sont toujours identiques à ceux pré- 
sentés par le sujet qui a servi d'étalon. Dans les cas isolés, il y a, du 
reste, ceci de remarquable qu'il suffit qu'une hystérique ait vu une 
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fois un geste ou un acte qui l'ait frappée, pour qu*elle l'imite rigou- 
reusement dans ses accès. — Enfin l'hérédité joue ici un rôle aussi 
bien démontré qu'il est facile à expliquer. On hérite du système 
nerveux de sa mère comme de sa physionomie. On possède ainsi 
en naissant un instrument d'innervation tout aussi sensible que s'il 
avait déjà été soumis lui-môme aux exercices subis par celui des 
parents; et le plus souvent le genre de vie que l'on adopte à son 
tour ne fait qu'agrandir de plus en plus le capital pathologique 
qu'on a reçu. C'est surtout en faisant le dépouillement de ces suc- 
cessions, que le médecin peut acquérir la preuve que les névroses 
appartiennent à une seule et môme famille qui se fait indifférem- 
ment représenter par l'un ou l'autre de ses membres. 



QUARANTE ET UNIÈME LEÇON. 



Messieurs , 

Si de l'analyse des causes de l'hystérie nous passons à celle de 
ses symptômes, ou, pour rester dans le langage physiologique, si 
du mécanisme du courant centripète provocateur nous passons à 
celui des courants centrifuges qui constituent les manifestations 
réflexes de la maladie, nous trouverons encore la confirmation de 
notre interprétation générale. 

La manifestation la plus caractéristique est sans contredit l'accès 
convulsif général. Il suppose, comme toutes les crises de ce genre, un 
certain degré de tension acquise par un système nerveux en puis- 
sance de nervosisme, et produisant tout à coup une explosion sous 
l'influence d'une circonstance accidentelle. Cette cause déterminante 
consiste soit dans une impression douloureuse, soit dans une émo- 
tion morale vive, qui viennent apporter la goutte d'eau dans le 
verre plein et le faire déborder. L'effort réflexe, comme dans l'épi- 
lepsie, semble se concentrer vers les centres locomoteurs, et l'exalta- 
tion dynamique du système nerveux s'écoule alors de préférence 
par les voies motrices. Il existe cependant, entre les convulsions de 
l'hystérie et celles de l'épilepsie, des différences notables qui parais- 
sent peu justifier la base commune que nous avons admise. Chez 
Tépileptique, la crise est généralement provoquée par une cause 
interne, par un processus morbide qui sert d'épine irritante. Elle 
l'est rarement par une émotion morale, plus ^ rarement encore par 
une sensation douloureuse. Elle n'est pas, comme l'hystérie, un reflet 
de l'extérieur. La perte de connaissance, qui est de fondation dans 
l'épilepsie, manque dans l'hystérie. Beaucoup d'auteurs prétendent 
môme que toutes les hystériques ont parfaitement conscience de ce 
qui se passe autour d'elles pendant leurs accès. Le spasme vascu- 
laire du cerveau qui produit l'anémie indispensable aux manifesta- 
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lions ûpilcptiiTuGS ne se produit pas ou ne se produit que d'une 
manière incomplète et pasaagCire. Il n'y a pas non plus, comme 
dans l'épilepsie, une contraction tétanique permanente avec des 
angmentations intermittentes. Ce sont des contractions cloniques, 
Buccessivea et espacées, ontrecoupÉcs de relâchements réels. 11 
semble que la force motrice ne se produit pas avec autant d'acti- 
vité; qu'elle ne s'est pas accumulée en aussi grande quantité et que 
cette force s'écoule, sous forme de petites décharges, au fur et à me- 
sure qu'elle prend naissance. Il y a, dn reste, une autre raison qui 
motive cette différence. Dans l'épilepsie les mouvements convulsifs 
sont limités à un assez petit nombre de muscles. Par la raison que 
la dépense de force nerveuse s'opère dans un espace circonscrit, 
elle peut être plus intense. Chez les hystériques, qui se prêtent mieux 
à la diffusion des ébranlements nerveux, les conviilsions sont plna 
générales, la dépense plus étendue et l'épuisement plus rapide. 

Malgré ces différences, on comprend très-bien qu'une même pré- 
disposition puisse amener les deux formes de manifestations convnl- 
BiTes. C'est un même mode de réaction s'opérantdans des conditions 
différentes, voilà tout. Aussi, non-seulement à travers les généra- 
tions, les doux affections peuvent se substituer l'une à l'autre, mais 
chez d'anciennes hystériques on voit souvent des accès épileplifor- 
tnes se mêler aux accidents ordinaires de l'hystérie. Le fait est assez 
fréquent pour que les patholo^stes aient cru devoir créer une ma- 
ladie mixte qu'ils appellent hystèro-épilepsie. Cependant Charcot 
établit une distinction entre l'épilepsie véritable et les accès épilep- 
tiformes des hystériques. Ceux-ci sont précédés d'avant- coureurs 
d'une assez longue durée. Il y a une aura qui part en généra! de 
l'ovaire et se propage lentement au cou et à la tête. L'aura épilep- 
liqae part de tout autre point et gagne l'encéphale avec une vitesse 
comparable à celle de l'électricité. Les deux espèces de malades 
poussent un cri en tombant. Mais, tandis que celui de l'épileptique est 
à la fois trés-courl et strident, celui de l'hystéro-épileptique est pro- 
longé et modulé. Le premier, au sortir de l'attaque, présente du 
coma avec respiration sterloreuse. Le second revient immédiate- 
ment à son étiit normal ou simplement â du délire. Sans doole, je 
n'ai pas l'intention d'assimiler l'hystérie à l'épilepsie, puisque j'ai 
déjà donné celle-ci comme une maladie spéciale, ayant un méca- 
nisme parfaitement régnUer et toujours identique, ayant même son 
analomie pathologique particuhére. Mais je prétends seulement que 
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ces deux affections sont, pour ainsi dire, deux branches d'une môme 
souche, qui leur est également indispensable; cfue l'organisme en 
puissance de cette souche peut, suivant les circonstances ambiantes, 
s'engager dans l'une ou l'autre de ces voies morbides; que celles-ci 
peuvent môme se fusionner. L'épilepsie exige toutefois, outre cette 
base commune, des conditions anatomiques ou autres qui laissent 
les effets du nervosisme moins disséminés et qui les concentrent 
davantage dans les centres locomoteurs. Il y a là une épine sura- 
joutée à l'état primitif qui circonscrit la réaction pathologique et 
lui donne une plus grande intensité. Chez l'homme, le nervosisme 
conduit beaucoup plus souvent à l'épilepsie qu'à l'hystérie, parce 
que son système nerveux se prête moins à la dissémination, à la 
propagation des ébranlements dans toutes les directions, aux reten- 
tissements sympathiques, que celui de la femme. Peut-être y a-t-il 
lieu de tenir compte aussi de l'opinion de Luys qui fait du cer- 
velet, dans l'état physiologique, l'organe principal de la puissance 
motrice et l'agent indirect des impulsions énergiques; dans l'état 
pathologique, le siège de l'épilepsie. L'homme, qui a une plus 
grande force musculaire et plus d'énergie de volonté que la femme, 
le devrait à une plus grande activité du cervelet qui le rendrait en 
môme temps plus apte aux manifestations épileptiques. Chez les 
hystéro-épileptiques, il survient sans doute une circonstance inter- 
currente qui tend à concentrer l'effort réflexe du nervosisme sur les 
centres locomoteurs. Mais comme cette circonstance intervient dans 
un milieu où l'aptitude à la diffusion n'est pas effacée, la concentra- 
tion reste incomplète et c'est pour cela que l'explosion épileptiforme 
est moins violente. Ce n'est pas seulement avec l'épilepsie que la 
fusion peut se faire. Elle s'opère aussi avec les autres branches qui 
semblent émerger de la souche commune. L'hystérie conduit aussi 
à des accès de catalepsie ou de chorée. Par suite d'influences spé- 
ciales, qu'il ne nous est pas permis de déterminer, la réaction mo- 
trice peut se traduire par les décharges rhythmiques de la chorée ou 
par le tonus énergique et permanent de la catalepsie. Ce caractère 
protéiforme des phénomènes moteurs chez les hystériques est la 
démonstration éclatante de la parenté que nous avons posée en 
principe. 

En regard de l'accès convulsif vient naturellement se placer son 
diminutif, le spasme interne appelé hystérie vaporeuse. Il traduit 
un nervosisme moins prononcé ou une cause provocatrice moins 
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énergique et de nalure loujours émolioniteile. Le retemissemcnt ' 
réflexe n'a plus assez de puissance pour aller ébracler tous les cen- 
tres des mouvements de la vie animale; il se propage seulement ' 
dans les nerfs pneumo-gastriques et le grand sympathique qui, dans ' 
l'état normal, sont plus particulièrement mis. en réquisition pour 
l'expression intinae des sentiments, Engeudré par une émotion, l'ac- 
cès, ainsi réduit, ne sort pas do département qui est spécialemeot af- 
fecté aux retentissements émotionnels. Le nervosisme ne fait qu'une 
chose, c'est d'exagérer ce retentissement, de lui faire dépasser les 
limites de l'état normal, de grandir l'effet bien au delà de la cause. 
Les combinaisons sensitivo-mofrices et idéo-motrices restent ce que 
le Créateur et l'éducation les ont faites; seulement elles ont lieu dans 
des proportions exagérées. L'hystérie vaporeuse, c'est l'hypéresthésie 
du retentissement émotionnel ; c'est l'exagération de la mimique in- 
terne des passions. Si on n'envisage que cette variété, on peut dire 
que Briquet et Asenfeld avaient également raison en prétendant, le ' 
premier, que l'hystérie n'est qu'une manifestation passionnelle; le 
second, que le spectacle do l'émotion n'est qu'une hystérie acciden- 
teile ou CD petit. 11 est à remarquer aussi que celte forme se ren- ] 
contre surtout chez les personnes qui ont les facultés affectives dé- 
veloppées, et chez lesquelles la mimique passionnelle se trouve avoir ] 
été déjà depuis longtemps l'objet d'un exercice instinctif. On peut ^ 
exercer sa machine affective comme on exerce sa machine intellec- 
tuelle ou locomotrice, comme ou exerce ses doigts à Jouer machi- 
nalement un morceau de musique. 

Une manifestation de tous les iustanls, et qui, sans être aussi ap- 
parente que les accès, a attiré cependant depuis longtemps l'attention 
des praticiens, ce sont les douleurs névralgiques, qui tantôt sont , 
spontanées, tantôt n'apparaissent que lorsqu'on exerce une pression 
même légère dans des points déterminée, appelés foyers névralgi- ] 
ques. Parmi ceux-ci, il en est qui ont été l'objet d'une étude spéciale I 
de la pari de Valleix, ce sont ceux qui correspondent à la région de 
ia colonne vertébrale. Oa a diversement interprété la cause de la i 
douleur qu'on peut provoquer en louchant cette région. Suivant Bri- 
quet, elle serait due à l'hypéresthésie des muscles des goulli ères ver- 
tébrales, explication non admissible, puisqu'on générai les foyers l 
siègent an sommet des apophyses épineuses. Rintemherger a sup- 
posé l'existence d'uneartiirite désarticulations vertébrales, dontper- , 
sonne n'a jamais pu trouver les traces, et qui se trouve déjà être pou . 
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probable par ce seul fait que la douleur vertébrale ne peut être pro- 
voquée par les mouvements. Olivier attribue cette douleur à une con- 
gestion des méninges ; Stilling, à une congestion de la moelle ; Nièse, 
à une myélite; Valleix, à une névralgie qu'exalterait la pression 
d'une manière d'autant plus efficace que le tissu osseux viendrait 
offrir là un plan résistant. Il est infiniment probable que les nerfs ne 
font ici que servir de bras de levier à l'impression qui va éveiller 
rhypéresthésie des centres sensitifs. Ce qui indique que la cause doit 
être centrale, c'est que souvent la douleur s'accompagne aussitôt d'un 
effet réflexe sur le cœur, qui devient le siège de palpitations. Cette 
rachialgie n'appartient pas en propre à l'hystérie; elle "est un des 
attributs du nervosisme et peut apparaître d'une manière isolée, sous 
le nom d'irritation spinale, ou accompagnée de toute autre névrose. 
Il en est de même du foyer qu'on constate souvent au creux épigas- 
trique. Mais il est un autre point névralgique qui semble spécial à 
l'hystéricisme; c'est celui qui correspond à l'hypogastre et que Charcot 
n'hésite pas à attribuer à l'ovaire, quoiqu'on trouve toujours cet organe 
situé beaucoup plus bas sur le cadavre. Il pense qu'en raison de la 
turgescence érectile des annexes, il est placé beaucoup plus haut 
pendant la vie. Ce qui appuie cette manière de voir, c'est que, chez 
les sujets qui sont morts par congélation, on constate en effet cette 
situation plus élevée. Ce foyer ovarien semble môme être le point de 
départ de Vaura à marche lente des attaques convulsives des hysté- 
riques. Piorry, en cherchant à déterminer les différentes étapes de ce 
phénomène précurseur, plaçait là le premier nœud de Vaura, et le se- 
cond au cou. Non-seulement, dans les accès spontanés, la sensation 
provocatrice semble partir de là, mais, ainsi que l'a établi Charcot, 
on peut en provoquer artificiellement en exerçant une pression 
moyenne sur cette région. En agissant graduellement, on arrive à 
décomposer nettement les difl'érents phénomènes prodromiques de 
l'attique. Dès le début, il se produit des irradiations douloureuses 
vers l'épigastre. Ces douleurs gastriques s'accompagnent de nausées 
et de vomissements. L'ébranlement initial se propageant plus loin, 
on voit apparaître des palpitations de cœur avec- une extrême fré- 
quence du pouls; puis, lorsqu'il arrive à la région du cou, se montre 
la sensation du globe hystérique, à laquelle succèdent des sifflements 
d'oreille, une impression de coups de marteau sur la tempe, puis 
une obnubilation de la vue, marquée surtout à Tœil gauche ; enfin 
l'ébranlement gagne les centres locomoteurs, et les convulsions font 
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explosion. Il C3t toutefois pprmis de se domandor si la boule hysie- j 
riqiie est, surtout son parcours,un phénomène purement sensilif; s 
n'y a pas une contraction antipùristal tique qui, partie ite l'estomac, 
se propage ensuite du cardia jusqu'au pharynx. Lorsqu'on exerce I 
une pression trÈs-fortc pendant la crise, on la voit, au contraire, ' 
cesser tout à coup, sans doute parce qu'alors on paralyse le foyer 1 
névralgique on ûcrasant ses éléments nerveux. S'il en est ainsi, oaj 
doit admettre que, dans les phénomènes d'innervation sensitive, ce 
n'est pas un courant qui va devant lui sans laisser des traces là où 
il a passé et qui , au fur et à mesure qu'il avance, laisse dans le 
néant l'intervention des parties déjà parcourues, mais probablement 
un va-et-vient d'oscillations qui fait que toutes les parties ébran- 
lées continuent à vibrer à l'unisson pendant toute la durée du phé- 1 
nomëne. 

Un symplûme qui n'est paa toujours porté à un très-haut degré, 
c'est l'hypérestliésie dus sensibilités gémîrale et spéciale, qui fait que 
partout les impressions les plus légères sont senties d'une manière 
exagérée. Cet élat est des plus rationnels, puisque l'hystérie s 
avant tout un grand perfectionnement des appareils sensitifs. Cette 1 
hypérestliésie, à laquelle on doit attribuer les points névralgiques J 
vertébraux et autres, est regardée comme étant d'origine centrale et, I 
par Luys en particulier, comme étant due à un état de congestion j 
et d'irritation de la couche optique. Il est incontestable que c'est cette 
portion de l'encéphale qui joue le rûle principal dans l'hystérie, 
qu'elle est le point central d'où émanent tous les ébranlements ré- 
flexes qui vont retentir à la fois dans les différentes régions de l'éco- 
nomie. Ce qui le prouve, c'est que l'hypéresthésie reste souvent limi- 
tée à un seul cûlé et qu'elle envahit à la fois les téguments muqueux 
et cutaoCs, ainsi que tous les organes des sens. La couche optique est 
seule en silualion d'agir ainsi en même temps sur tous les genres de 
seneibilité d'une moitié du corps : sensibilité générale, visuelli, au- 
ditive, guslalive, olfactive, musculaire et viscérale; car elle seule J 
concentre entre ses mains tous ces fils de conduclibililé sensitive. 
Elle seule peut se prêter à toutes ces variations qui combinent les 1 
troubles sensitifs de mille manières, parce qu'elle est elle-même une • 
agglomération de lous les centres sensoriels, dans laquelle ceux-c 
peuvent être alternalivemcnt solidaires et indépendants. Mais tout en 
reconnaissant que c'est là le quartier généra! où aboutissent toutes 
les impressions provocatrices et d'où partent tous les ordres dont 
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l'exécutiOQ constitue les symptômes de Thystérie; qu'elle est le 
nœud de cette trame symptomatologique, je crois qu'elle n'est pas 
seule en voie d'irritation, que tout le système nerveux, central et 
périphérique, se trouve dans un état d'exaltation qui forme le ner- 
vosisme, et que, dans leurs fonctions autonomes, les nerfs, la moelle, 
le sympathique, sont tout autant hypéresthésiés que la couche 
optique. 

Pendant longtemps, on a cru que l'hystérie ne pouvait produire 
dans la sensibilité et dans la motilité que des troubles d'exaltation ; 
aussi on était généralement convaincu que l'essence môme de l'affec- 
tion consistait dans une espèce de pléthore d'influx nerveux, un 
excès de vitalité de l'innervation. Mais cette névrose donne lieu tout 
aussi bien à de l'aneslhésie qu'à de l'hypéresthésie, à de la paralysie 
qu'à des convulsions, et mélange môme souvent ces déviations op- 
posées du système nerveux. Ce fait a conduit les partisans de la plé- 
thore quand môme à admettre la possibilité d'évanouissements par- 
tiels et passagers de l'innervation. 

De môme que l'hypéresthésie, l'anesthésie occupe mathématique- 
ment toute une moitié du corps. C'est une hémianesthésie qui s'arrête 
nettement sur la ligne médiane. Elle envahit non-seulement les 
membres et le tronc, mais encore la tôte ; ce qui démontre bien que 
la cause doit être encéphahque. Elle occupe toujours la moitié gauche 
du corps, ce qui indique que cette cause se trouve dans l'hémisphère 
droit et, par conséquent, dans la couche optique droite. M. de Fleury 
donne à ce sujet une explication qui n'est peut-être pas à dédai- 
gner, si elle est bien ce qu'elle paraît être à travers le langage un 
peu trop philosophique de cet auteur. Le côté droit du corps pos- 
sède une puissance musculaire supérieure à celle du côté gauche. 
L'hémisphère gauche, qui correspond à la moitié droite du corps, 
est donc un agent nerveux de la motilité plus important que l'hémi- 
sphèfe droit. Par contre, celui-ci doit gagner en activité sensitive ce 
qu'il n*a pas en activité motrice. Son rôle sensilif étant prépondé- 
rant, il doit se prêter plus que son congénère aux névroses de la 
sensibilité. Cette interprétation peut parfaitement se concilier avec 
nos idées physiologiques si, aux mots hémisphères gauche et droit, on 
substitue ceux de corps striés et couches optiques de gauche et de 
droite. L'hémianesthésie hystérique peut porter à la fois sur tous les 
modes de la sensibilité générale ou en respecter quelques-uns. Ce sont 
la sensibilité à la douleur et à la température qui font le plus sou- 
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vent UËfîiut. Les membraDes muqueuses y prennent aussi bien part 
que la peau. Les organes des sens sont aussi affectifs et toujours du 
même côlé ; la pei'te du goût s'arrête juste à la moilié de la langue; 
rafTaiblissement de i'odorat et de la vision est aussi unilatéral. Tous 
CCS faits viennent encore attester que le point de départ siOge dans 
l'encépliale. Il y a au^si anesthésie des muscles et des os. Jusqu'à 
présent, celle des os n'a encore été observée que chez les hystéri- 
ques. Suivant Charcot, les viscères semblent seuls échapper. Lebreton 
prétend, au contraire, qu'il y a souvent des anesthésies viscérales. 

Les différentes thèses soutenues à propos de la nature de J'hysté- 
rie considérée en général, se sont reproduiles pour le symptùrae 
one.'jthésie en particulier. Macario a prélendu qu'il était dû â une 
lésion purement périphérique qui donnerait lieu à une déperditiou 
de l'influx nerveux dans les branches terminales desnerfs. Lebreton, 
dans sa thèse inaugurale, se prononce aussi pour une paralysie pé- 
riphérique, du moins en ce qui concerne l'anesthésie cutanée. Il s'ap- 
puie, pour rejeter l'existence d'une cause centrale, sur la facilité 
avec laquelle les excitations thérapeutiques de la peau ramènent la 
sensibilité. Les partisans de cette manière de voir, qui sont assez 
nombreux, ont même cherché à trouver dans la terminaison cutanée 
des nerfs l'explication de l'indépendance que manifestent dans l'anes- 
thésie les différents modes de la sensibihté générale. Les uns attri- 
buent des fonctions spéciales à la couche superficielle et à la couche 
profonde de la peau. Turck,Mesnetet Briquet ont apporté une preuve 
expérimentale à l'appui de cette vue de l'esprit. Ils ont constaté, di- 
Benl-ils, qu'en faisant traverser par une épingle un pli fait à la peau 
anesthésiée, les malades ne perçoivent la piqûre qu'alors que l'épin- 
glo, après avoir perforé la première moitié du ph, arrive au contact 
de la face interne de la seconde moitié. Jaksch prétend que les nerfs 
cutanés sont de deux ordres ; les uns, se terminant dans les corpus- 
cules du tact, présideraient à la sensation du contact et de la tempé- 
rature; les autres, à terminaison inconnue, présideraient à la douleur. 
Les houppes terminales des deux nerfs seraient seules malades ; les 
cordons conserveraient leurs propriétés physiologiques; l'anesthésie 
serait la conséquence d'un changement survenu dans l'ordre physi- 
que ou dans la constitution chimique de ces houppes. A cété de ces 
spéculations de cabinet, on doit toutefois placer, comme abondant 
dans le même sens, les expériences positives de Bastieu. En exerçant 
sur les cordons nerveux des pressions graduées et agissant sur un 
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plus OU moins grand nombre des couches concentriques d*un môme 
nerf, il a constaté l'existence de conducteurs spéciaux pour le tact, 
la température et la douleur, formant dans chaque nerf des plans 
distincts et emboîtés les uns dans les autres. De son côté, Liégeois a 
démontré l'existence d'une circonstance plus favorable encore. Il a 
fait voir que les régions anesthésiées étaient froides et exsangues ; 
qu'on pouvait y enfoncer une épingle sans donner lieu à l'issue de 
la moindre goutte de sang. Cette anémie complète, qui laisse les 
nerfs dans un véritable état d'inanition, ne leur enlève-t-elle pas en 
môme temps toutes leurs propriétés physiologiques? Il faudrait ad- 
mettre alors que les mômes conditions ne se retrouvent pas dans les 
muscles, puisque la paralysie musculaire ne concorde pas toujours 
avec l'anesthésie. Il serait à rechercher si l'épingle enfoncée dans les 
muscles eux-mômes n'y détermine pas de petites hémorrhagies.Dans 
le cas de résultat négatif, il faudrait évidemment renoncer à trouver 
là la cause de la perte de la sensibilité, car«le défaut de sang devrait 
aussi bien paralyser les nerfs moteurs que les nerfs sensitifs. Enfin, 
un fait à mettre encore à l'actif des partisans du mécanisme périphé- 
rique est celui signalé par Galezowski. Dans un cas d'amaurose hys- 
térique, il a constaté une congestion capillaire de la rétine, une 
infiltration péripapillaire. Il faut dire toutefois que, dans des cas ana- 
logues, Kock n'a rien trouvé. 

Henrot et Benedikt pensent que dans l'anesthésie hystérique les 
nerfs et les centres sont à la fois malades. Eichmann attribue le phé- 
nomène à une altération de nutrition des centres nerveux seuls. 
Luys n'hésite pas à mettre tout sur le compte de la couche optique. 
En éprouvant elle-môme des troubles de vascularisation, en passant 
de la congestion à l'anémie, elle enfante successivement de Thypé- 
reslhésie et de l'anesthésie. Suivant que ces modifications portent 
sur tel ou tel point de sa substance grise, elle arrive à anesthésier 
tantôt le sens du tact, tantôt celui de la température, etc. ; et c'est 
ainsi qu'elle arrive à décomposer la sensibilité générale en ses diffé- 
rents facteurs. Pour moi, je répéterai ici ce que j'ai dit tout à l'heure : 
oui, c'est la couche optique qui prend la part la plus importante et 
la plus efficace dans la production de l'anesthésie ; mais elle est 
aidée par les modifications fonctionnelles des autres parties du sys- 
tème nerveux. Si elle est un centre anesthésié ou hypéresthésié, les 
nerfs sensitifs sont, de leur côté, des conducteurs anesthésiés ou hy- 
péreslhésiés dans leur genre particulier d'activité. 
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J'ai éloigcê à dessein l'Olude des paralysies liystiîriques de celle 
des accès convulsil'a, parce que ces deux ordres de ti'ouLlea de la 
mo(ilité, quoique diamétrale ment opposés, ne sont pas à mcllro ici 
Uircutement en opposition, comme l'aneslhésie relativement à l'hy- 
péresthésie. Ces modifications de la sensibilité alternent ou se mù- 
laDj^ent entre elles pendant la période du calme relalif qui sépare 
les crises convulsives. Klies sont des éléments de la piiase chronique 
de l'affeclion. U u'en est plus de mûme pour les troubles de la mo- 
tilité; ils appartiennent à des périodes parfaitement distinctes. Les 
convulsions constituent la période aigu(3; les paralysies se montrent, 
comme les altérations de la sensibilité, pendant la période chronique, 
lîiles doivent donc prendre rang à côté d'elles. 

La pai'ali'sio bystêrique affecte lantOt la forme paraplégique, lan- 
lûl la forme hémiplégique ; tantôt elle est plus partielle encore. Ce 
qui la caractérise avant tout, c'est la facihté avec laquelle elle se 
déplace et la rapidité avec laquelle elle apparaît ou disparaît. Les 
théories que nous avons mentionnées dans l'étude des névroses de 
la moelle s'appliquent aussi bien aux hémiplégies et aux paralysies 
partielles qu'aux paraplégies. Ainsi Pi orry, Macario, Leroy d'Étiolles, 
Landouzy, les attribueut à la déperdition d'influx nerveux qui suit 
les attaques; opinion qui ae trouve condamnée par ce seul fait que 
des hystériques qui n'ont jamais eu d'accès convulsjfs peuvent être 
atteintes de paralysie. Brown Sequard les fait rentrer, comme les pa- 
raplégies, dans le groupe des paralysies rédexes. La cause sensitive 
provoquerait une contraction permanente des capillaires de cer- 
taines régions des centres moteurs. Valérius vient encore, pour les 
hémiplégies, placer la cause de la paralysie dans le système muscu- 
laire, et la faire consister dans un affaiblissement de la polarité élec- 
trique des fibres musculaires. En commentant antérieurement cette 
théorie, j'ai fait observer qu'il serait plus naturel encore d'accuser 
une diminution de la polarité électrique des centres nerveux eux- 
mêmes. J'ai trouvé, depuis, cette interprétation adoptée dans la thèse de 
M. Lasalle. Ce médecin pense que l'opinion de Valérius ne saurait Être 
soutenable,par la raison que, dans la paralysie hystérique, la contrac- 
libililé musculaire reste intacte ;'ce qui tend à prouver que la cause 
doit résider en dehors du système musculaire. Brodie et Jaccoud, 
qui faisaient remonter la cause des paraplégies jusque dans le centre 
intellectuel et la faisaient consister dans un défaut de volonté, se 
sont naturellement trouvés plus autorisés encore a faire dépendre 
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les hémiplégies de cette cause psychique. A toutes ces théories, qui 
out déjà été développées dans le premier volume (pages 246 et 247), 
je dois en ajouter d'autres qui, quoique d'une application générale, 
ont été surtout enfantées à propos des paralysies relevant du cer- 
veau d'après leur forme. Eichman n'hésite pas à supposer l'existence 
d'une altération matérielle d'un des hémisphères, non accessible à 
nos moyens d'investigation. Se basant sur la mobilité des paralysies 
hystériques, Niemeyer pense qu'il n'y a que des troubles de nutrition 
faciles à réparer. Gollineau, pensant qu'il ne peut pas y avoir de pa- 
ralysie sans cause matérielle, et ne pouvant admettre une altération 
des centres nerveux pour un symptôme aussi mobile, tranche la 
difficulté en s'adressant à une influence matérielle indirecte. 11 attri- 
bue la perte du mouvement à l'aglobulie du sang. Le système ner- 
veux ne fonctionnerait pas convenablement parce qu'il serait mal 
nourri. Dans les leçons sur la moelle, j'ai émis la pensée que les pa- 
ralysies hystériques pourraient bien être l'œuvre de congestions par- 
tielles du système nerveux, analogues aux congestions viscérales si 
fréquentes chez les femmes atteintes d'hystérie. Pour les paraplégies, 
elles siégeraient dans la moelle ; pour les hémiplégies, dans le corps 
strié. Mais j'ajoutais que ce n'était là qu'une hypothèse à mettre en 
hgne à côté des autres. Un fait signalé par Lasalle est de nature à 
en faire surgir encore une nouvelle. Il a constaté que toujours, chez 
les individus atteints de paralysie hystérique, le sens musculaire était 
aboli ou diminué, La perte du mouvement ne serait-elle que secon- 
daire et serait-elle due simplement au défaut de renseignements né- 
cessaires à toute motricité régulière? L'hystérique serait-elle para- 
lysée uniquement au même titre que la grenouille dont on a coupé 
les racines postérieures ou sensitives, en respectant les antérieures 
ou motrices ? 

Enfin, un dernier genre de trouble de la motilité, apparaissant 
aussi spontanément dans l'intervalle des accès, consiste en des con- 
tractures. Boddaert les attribue à une excitation exercée sur la 
moelle par l'utérus, et il paraît disposé à en conclure que l'hystérie a 
surtout son siège dans la moelle épinière. Mais les quelques autopsies 
iqui ont pu être faites jusqu'alors autorisent à les rapporter à une sclé- 
rose en plaques des cordons antéro-latéraux. Il semble que les con- 
gestions variables dont nous avons parlé peuvent, à force de se ré- 
péter, produire un processus inflammatoire de la névroglie, qui se 
présente avec ses phases et ses conséquences ordinaires. 
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Dans l'hystérie, il y a une grande irrégularité, une excessive mo- 
bilité et uu défaut de mesure dans le fonclionnemoiit des cellules 
motrices et sensillves. 11 a"y a pas lieu de s'étonner (pi 'il en soit de 
même pour les cellules intellecluclles, puisque la modification mo- 
léculaire ou dyuami(p]e qui constitue le nerTosisme s'étend à l'en- 
semble du système nerveux. De là la bizarrerie et la versatilité qu'on 
'conslale dans l'inlelligence et les sentiments moraux de presque 
toutes les hysIÉriques; de là !a facilité avec laquelle le délire peut 
accompagner les accès convulsifs. D"autre part, la couche optique, 
dont l'état morbide forme l'élément principal de l'affection, puis- 
qu'elle est avant tout coosUluée par des troubles sensoriels, fournit, à 
certains momeols de plus grande irritation, des hallucinations qui 
viennent alimenter le désordre iatellectuel. L'impression nabi lilé exa- 
gérée des cellules affectives vient, de son côté, ajouter de véritables 
hallucinations ëmolionnelles aux hallucinations des sens. C'est ainsi 
qae l'incohéreDce des idées se trouve faire pendant à Tincohérence 
des sens et des mouvements. Lorsque l'exaltation du système ner- 
veux, devenue moins disséminée pour une raison ou pour une autre, 
arrive â so conceolrer dans la couche corticale, au détriment des 
centres locomoteurs, l'altération intellectuelle prend plus de consis- 
tance, et elle devient la manie hystérique. 

Sur ce nouveau terrain, on assiste encore à la démonstration de la 
parenté des soi-disant névroses. L'état du système nerveux, qui, 
dans l'ordre des mouvements, peut se traduire soit par les convul- 
aions hystériques, soit par les secousses choréiques, se prête aussi 
aux déviations psychiques, quelle que soit celle des deux formes 
de mouvements qu'il ait adoptée pour se manifester. La chorée a, 
en effet, sos symptômes intellectuels, que nous ne pouvions pas en- 
core examiner quand nous avons fait l'histoire spéciale de cette ma- 
ladie ; et ces symptômes sont tout à fait analogues à ceux qu'on ren- 
contre dans l'hystérie. De même que dans celle-ci on observe des 
hallucinations qui n'offrent qu'une seule pai'Hcularité, c'est qu'elles 
Bontlc plus souvent limitées au sens de la vue et qu'elles se produi- 
sent surtout au crépuscule. Comme les hystériques, les choréiques 
ont un sommeil difficile et tourmenté par des cauchemars ; ils sont 
très-impressionnables, faciles à émouvoir; ils ont des vertiges, des 
suffocations et d'antres symptômes hystériformes ; ils sont tantôt 
cCune Raicté folle, tantôt d'une tristesse non motivée ; ils sont extra- 
vagants, bizarres dans leurs allures; leur îdéatiun est très-mobile; 
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leurs facultés mémoire et attention sont considérablement diminuées. 
Ils peuvent enfin aussi présenter un véritable délire de maniaque. 
H n'y a qu'un fait qui ne se retrouve pas dans l'hystérie, c*est l'as- 
pect de la physionomie; ils ont un air niais caractéristique. 

Dans une maladie aussi complètement générale que l'hystérie, il 
ne faut pas s'étonner non plus de voir survenir des troubles dans 
l'innervation nutritive, d'autant plus que sou étiologie et sa sympto- 
matologie se rapportent principalement aux phénomènes de l'ordre 
émotionnel, et que les modifications nutritives sont surtout liées 
sympathiquement aux émotions. Par l'intermédiaire des vaso-mo- 
teurs, les centres nerveux en état d'hystéricisme provoquent ces al- 
ternatives de pâleur et de rougeur, si fréquentes chez les hystériques, 
et ces congestions viscérales non moins fréquentes et non moins 
mobiles. Ce sont des convulsions et des paralysies vasculaires qui 
ont le môme mécanisme réflexe que celles qu'on observe dans les 
muscles de la vie animale. Par l'intermédiaire des nerfs sécréteurs, 
ils déterminent, -toujours à titre de réponse réflexe à l'impression 
provocatrice, de la salivation, de la polyurie ou de l'ischurie. En 
paralysant la tunique musculeuse de l'intestin, ils produisent la con- 
stipation et ces tympanites aussi brusques que considérables. En ne 
faisant pas contracter les fibres musculaires des ligaments larges, ou 
en les faisant contracter irréguhèrement, ils rendent nulle ou incom- 
plète la menstruation. Lebreton a attribué l'aménorrhée à Fanesthé- 
sie vulvaire et utérine. L'ovule, dont le passage ne serait plus senti 
par la muqueuse, n'exciterait plus l'écoulement du sang. Gela me 
paraît une erreur. Ce qui manque ici, c'est le spasme nerveux et ré- 
gulier, qui, en faisant comprimer les veines par les muscles des an- 
nexes, assure à la fois l'adaptation de la trompe, la rupture de la 
vésicule de Graff et la pluie sanguine de la muqueuse utérine. L'o- 
vule ne sort pas, et c'est pour cela qu'il y a en môme temps stérilité. 
Généralement le spasme est plutôt irrégulier que nul. De là les irré- 
gularités et les interruptions dans l'écoulement, le défaut d'adaptation 
et les hémorrhagies rétro-utérines, les mouvements antipôristaltiques 
de la trompe et les grossesses extra-utérines. 

Extase. 

On désigne ainsi un état du système nerveux dans lequel le ma- 
lade, absorbé entièrement par une idée dominante de nature cou- 
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ipmplîitive, roplo compldtemenl immobilo ol lïtranger à tout ce qui 
l'entoure. Les conditions physiologiques les plus apparentes sont la 
suspension des mouvements volontaires et de l'exercice des sens. 
Les malades sont, en effet, complètement immobiles et insensibles; 
ils ne voient ni les personnes ni les objets enTîronnanla; ils n'en- 
tendent plus, ils ne sentent plus les contacts et même les impressions 
les pîus doulourensps. C'est grâce à cette aneslhésie absolue dans 
l'extase, que bieo des martyrs ont pu mourir au milieu des plus 
atroces souffrances sans paraître rien éprouver. La pbysionomie a 
quelque chose de caractéristique : les yeux restent ouverts et fixes, 
comme plongeant dans l'espace; la bouche entr'ouverte. C'est là, du 
reste la mimique inslmctive qui exprime la contemplation idéale du 
ciel et dLS choses ct-lcstes La figure est pâle ; le sujet est transformé 
en une stilue expre'isi^e It semble comme transporté dans un nou- 
veau milieu où les excitants sensoriels ordinaires n'ont plus accès. 
Suivant lixpression heureuse de Calmeil, les extatiques n'ont plus 
que des semaHons cerebtahs; ils n'ont plus que celles que vont 
éveiller dans li couche optique les conceptions de leurs cellules in- 
tellectuelles Ils entendent des voix célestes; ils assistent, par anti- 
cipation aux spiendidcs spectacles réservés à la vie éternelle. Rien 
ne peut tgaler ■'elon cu\ Jes jouissances élevées et surhumaines 
qiiils éprouvent nlors Cest la concentration de ta vie dans un seul 
département de ! organisme, dans la couche corticale du cerveau. 
Tout le reste de l'économie demeure plongé daus le néant. On com- 
prend parfaitement qu'un pareil étal puisse faire naître l'idée d'une 
séparation momentanée de l'âme et du corps. On dirailune expérience 
destinée à donner à i'homme un aperçu de ce que doit être la sépa- 
ration éternelle marquée par la mort. L'extatique ne vit plus que par 
son imagination. Celle-ci concentre môme son activité sur un très- 
pctit cercle d'idées, De là la puissance naturelle dont ses œuvres por- 
tent le cachet. On peut presque dire que c'est une maladie de la fa- 
culté imagination, qui, dans son exaltation passive, amène la mort 
apparente des autres fondions. 

De mûme que l'hyslérîe convulsive, cette maladie procède par 
accès d'une durée variable, qui se terminent aussi par des pleura et 
laissent à leur suite un sentiment d'oppression et de courbature gé- 
nérale. Je n'hésite pas, du reste, à regarder l'extase comme un des 
nombreux produits du nervosisme et comme pouvant se substituer 
A eux. On a vu très-souvent des hystériques tomber subileraent dans 
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une extase plus ou moins complète. 11 semble même y avoir plus 
(le parenté'entre cette affection et l'hystérie qu'entre celle-ci et Tépi- 
•Icpsie. C'est un accès d'hystérie dans lequel il se produit une anes- 
thésie et une paralysie générale, et dans lequel l'activité nerveuse 
est accaparée par un certain ordre d'idées qui, avec le concours des 
couches optiques, engendrent un groupe régulier de fictions. C'est 
une convulsion de quelques cellules intellectuelles qui se substituent 
aux convulsions des muscles, ou plutôt il y a un tel degré de tension 
des cellules mises en travail qu'elles sont, pour ainsi dire, immobili- 
sées dans ce travail et que le mot catalepsie serait plus vrai que 
celui de convulsion. Les oscillations de Teffort intellectuel manquent 
comme celles de la contraction normale dans la catalepsie. Le cou- 
rant est continu au lieu d'être rémittent. La comparaison a, du 
reste, déjà été faite par Maury. Il a dit : « Chez l'extatique, l'esprit 
« tombe dans une sorte de tension involontaire ; il ne peut plus pas- 
« ser d'une idée à une autre. Il est cataleptisé. » 

Au point de vue de la médecine mentale, Textase est une idée fixe 
qui ne retentit pas sur les cellules déterminantes et motrices, qui 
reste avec un effet purement contemplatif. L'esprit se complaît dans 
l'admiration passive de ce qu'il croit apercevoir à travers ses pen- 
sées, et la seule manifestation réflexe de cet état des cellules intel- 
lectuelles consiste dans le maintien de la pose et de la physionomie 
en rapport avec cette contemplation. C'est presque une forme parti- 
culière de. la folie. D'ailleurs, les accès d'extase trop répétés finissent 
par conduire à la folie véritable, qui n'est que l'expression la plus 
élevée du nervosime concentré dans la couche corticale. En circons- 
crivant le champ de l'exaltation du système nerveux dans le centre 
intellectuel, elle ne peut qu'en préparer le terrain à des altérations 
plus complètes et permanentes. 

Les conditions dans lesquelles l'extase paraît prendre naissance 
sont bien de nature à produire ces idées fixes à effet purement con- 
templatif. Ce sont toujours des pensées capables d'absorber l'esprit, 
qui sont pures de toute attache matérielle. En général, elle appa- 
raît chez les personnes exclusivement préoccupées des choses cé- 
lestes et mystiques. Elle est d'une extrême fréquence chez les ana- 
chorètes et les ermites de toutes les religions du monde. Elle se 
montre parfois chez les jeunes soldats atteints de nostalgie, qui ont 
le regard et les pensées sans cesse tournés vers le pays. Elle peut 
puiser sa source dans un amour platonique porté à ses dernières 
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limites; niiiis, pour pou que cel amour porte en lui une tache imper- 
ceptible d'érolisme, il ne produit Jamais l'exlase. Elle est aussi l'œu- 
vre des médilations trop prolongées et trop exclusives sur des sujets 
abstraits. C'est ainsi qu'Archimède et So(yate sont devenus extali— 
, ques. En un mot, ce qu'il faut, c'est un travail intellectuel plongeant 
un certain groupe de cellules dans un értithisme morbide, et ne fai- 
sant appel ni aux sens ni aux actes musculaires. Il est cependant 
encore un autre mode de genèse qui suppose un mécanisme ana- 
logue à celui dont nous avons déjà parlé dans l'hystérie, c'est l'imi- | 
lation. La vue de la scène morbide provoque par action réflexe la ' 
reproduction d'un état semblable du système nerveux. Enfin, il est 
des substances, l'opium et surtout le haschich, qui peuvent produire ■ 
une véritable extase artificielle, qui sont les poisons de rimaginalion, ■ 
comme le corare et la strychnine sont ceux de la motililé, comme le i 
chloroforme est celui de la sensibilité. Ils exaltent cette faculté au 
point de lui faire dominer et suspendre tous les autres actes de la , 
vie. Le haschich vient compléter l'arsenal de l'expérimentât em-, qui 
peut aiosi, â son gré, produire des imitations de la plupart des mala- 
dies spontanées du système nerveux. Nous analyserons cette ext 
toxique dans nos leçons sur les modificateurs de l'innervation. 

Un individu qui est, suivant l'expression adoptée, absorbé, se ' 
trouve dans un état qui est une fraelion d'extase. Dans l'extase véri- 
table, l'absorption va jusqu'à paralyser complètement le sentiment et ' 
le mouvement; elle fait taire tout à fait ce qui n'est pas l'acte inlel- ' 
lectuel qui l'a motivée. L'état de simple absorption ne fait que rendre 
l'économie un peu sourde à toute autre sollicitation. TJn absorbii 
ne sent d'abord pas les contacts, n'enlend pas les bruits; mais, pour 
peu que ces excitations soient intenses ou répétées, il revient à la 
vie générale. L'extatique ne se rend à aucune sensation. L'absorp- 
tion, c'est un simple oubli du sentiment et du mouvement ; l'extase, 
c'est une paralysie de ces modes d'innervation. On dirait que la 
force nerveuse a abandonné tout le système nerveux et s'est retirée ' 
dans une région du eerveau. 



Toutes les afl'ections que nous avons analysées jusqu'à présent 
consliluent des modes pathologiques du système nerveux, considéré 
dans l'étal de veille. 11 nous faut maintenant envisager les différeiils 
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modes pathologiques que ce raôme système peut offrir dans l'état de 
sommeil. Ce sont : l'insomnie, le cauchemar, le somnambulisme, 
l'hypnotisme, la maladie du sommeil et la léthargie. 

Insomnie, — Vous rencontrerez dans le monde une foule de per- 
sonnes dont le sommeil est toujours très-incomplet, quoiqu'il ne 
faille jamais prendre à la lettre leurs assertions qui sont très-souvent 
entachées d'une espèce d'amour-propre inexplicable. Mais il en est 
quelques-unes chez lesquelles l'insomnie atteint des proportions pa- 
thologiques, est réellement absolue et peut durer ainsi des semaines, 
des mois et môme des années. L'absence de sommeil implique tou- 
jours un état d'éréthisme du système nerveux, qui rend impossible 
sa rupture avec le monde extérieur, et qui fait qu'une de ses parties 
tient tout le reste en arrêt. Partout les éléments nerveux sont main- 
tenus en activité. Il leur est défendu de s'abandonner à l'inertie. 
Presque toujours la partie qui remplit ici le rôle de la mouche du 
coche siège dans la couche corticale des hémisphères, car l'insomnie 
est généralement engendrée par les grandes préoccupations morales 
ou intellectuelles. Dans les conditions ordinaires, c'est l'inertie des 
nerfs sensoriels qui condamne au silence les cellules d'idéation. Ici 
ce sont ces dernières qui, dans leur état de surexcitation, tiennent 
éveillés les sens et le système nerveux, malgré eux et malgré leur 
fatigue. Leurs vibrations entretiennent un état d'agitation molécu- 
laire qui rayonne dans tous les sens, et qui retentit jusque dans les 
dernières ramifications du système nerveux. Le foyer d'ébranlements 
insolites et, par suite, la cause de l'insomnie peuvent, du reste, se 
trouver ailleurs. Il suffit que la nappe d'eau soit remuée en un point 
quelconque pour que sa surface se ride partout à la fois et qu'elle 
perde son immobilité. C'est ainsi que les sens, quand ils ont reçu 
des impressions trop vives, peuvent atteindre un état d'exaltation 
comparable à celui d'un cheval qui, trop excité, s'emporte malgré 
ses fatigues antérieures, et ils viennent, à leur tour, forcer à un travail 
continuel le centre intellectuel. La cause de cette surexcitation sen- 
sorielle est plus souvent encore interne. Les maladies de l'oreille et 
du nerf acoustique donnent lieu, fréquemment, à des bourdonne- 
ments qui produisent des insomnies que rien n'arrive à vaincre. La 
titillation qui s'oppose au sommeil a aussi parfois une origine viscé- 
rale, une maladie du foie, de l'estomac, de la matrice, etc. Certains 
aliments et certaines boissons, comme le thé, le café et l'alcool, agis- 
sent d'une façon plus générale, en produisant une véritable inflam- 
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ttion fonclionnellc lic toiilps les parties du syslÈmc nerveux. Enfio, 

&, coDTaiescences amènent encore ce résultat. Sans doute parce 

i centres nerveux renaissent, pour ainsi dire, et conamencent 

(éprendre leur vigueur normale, alors que le défaut d'exercice 

i, encore la dépense presque nulle. Quelle que soit la cause qui 

roduise, à l'exception du dernier cas, l'insomnie constitue tou- 

B un Téritable état morbide, ainsi que l'altesle le malaise général 

^el ou est en proie. On ne trouve pas uue bonne place; on est 

fessé; on a la léte chaude et lourde. 11 y a un sentiment d'ardeur 

B chaleur général. On dirait que le système nerveux tend à res- 

I forme de calorique une partie de la force rie tensioa 

ide. Une pareille situation ne saurait se prolonger sans 

! de fâcheuses conséquences. Elle peut conduire à la folie, 

e que tout éréthisEoe produit par action réflexe une dilatation 

s capillaires du cerveau, qui est rendue, du reste, indispen- 

j|e, par la dépense qu'il entraîne. Cette congestion fiait par aller 

lI du but, et un travail de sclérose peut s'établir. 

tuchemar. — C'est nu rêve de nature morbide qui trouve son 

fet de départ dans une impression douloureuse à siège le plus 

pent viscéral, et qui, à titre de réactions centrales, consiste eu 

fehallucinalions effrayantes, un sentiment de vive oppression, un 

rat besoin en même temps qu'une impuissance absolue de crier 

e se mouvoir. C'est, comme l'a dit Maury, le délire du rêve. 

e mécanisme de ce phénomène morbide du sommeil a préoccupé 

JlPédecinB à toutes les époques, et a fait écloro, à travers les ûges, 

Id théories : I" la théorie des vapeurs morbides, qui est celle de 

(Sqnité. Suivant elle, le cauchemar .serait dû à une accumulation 

Lyapeurs épaisses et froides dans les ventricules du cerveau. 

s-ci empêcheraient les esprits vitaux de se répandre dans les 

e ià la paralysie des muscles de la respiration, de la phona- 

K et de la locomotion. Quant aux vapeurs, leur origine pourrait 

:. Tantôt elles émaneraient de l'estomac, dans le cas de diges- 

J[ laj)orieuso ; tantôt de la bile, dans les maladies du foie; tantôt 

îperme ; 2° la théorie mysH/jue, celle du moyen Age. Elle mettait 

pauchemar sur le même rang que la folie, et l'attribuait, comme 

», à l'influence du démon. Mais ce n'était, pour ainsi dire, de la 

Ftde Satan, qu'une tentative passagère de possession; 3° la thtJorie 

'siologigue, qui a pris mille formes, mais dont la formule fonda- 

pltale est â peu près cehe-d : La cause du cauchemar est toujours 
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une sensation pénible, vaguement perçue, qui vient solliciter un tra- 
vail intellectuel, lequel ne peut ôtre que faussé à cause du peu d'ac- 
tivilé que possède alors la couche corticale, et à cause de l'absence 
de renseignements positifs apportés par les organes des sens. C'est 
dans ces conditions que les cellules intellectuelles et la couche optique 
enfantent des idées et des images subjectives effrayantes, en rapport 
avec la donnée douloureuse qui leur sert de germe ou de thème. 

Cette formule, que je viens de traduire dans un langage approprié 
à ma manière d'interpréter la mécanique cérébrale, a besoin d'être 
appuyée par quelques développements. Le cauchemar apparaît ordi- 
nairement dans la première moitié de la nuit, parce qu'il est hé le 
plus souvent aux impressions digestives. Le sujet éprouve un malaise 
considérable qui a sa cause principale dans un état spasmodique du 
pneumo-gastrique et de tous les nerfs de la respiration. Ce spasme 
engendre des suffocations qui sont comme la mimique, considéra- 
blement amplifiée , d'une impression morale excessivement pénible. 
Les hallucinations les plus fantasques se produisent. Il croit à l'exis- 
tence d'un monstre quelconque qui le terrasse et l'écrase. 11 voit des 
torrents qui l'entraînent , des gouffres béants dans lesquels il tombe. 
L'hallucination et l'idée qui l'a fait naître ou qui en découle sollici- 
tent, d'une manière impérieuse, les cellules motrices capables de 
provoquer les mouvements nécessaires pour fuir le danger. Mais 
celles-ci, devenues inertes, restent sourdes à ces sollicitations, et le 
sentiment d'impuissance qui résulte de cet état de choses constitue 
peut-être, pour le patient, la cause la plus efficace de souffrance. 
Cette lutte contre l'inertie détermine bientôt un tel degré de tension, 
qu'elle provoque des manifestations réflexes émotionnelles qui se 
substituent à la réaction musculaire, devenue impossible du côté 
des muscles de la vie animale. Elles consistent en des battements de 
cœur très-violents et en une hypersécrétion de sueur. Celle-ci, en 
s'évaporant brusquement en partie, refroidit la portion restante et la 
peau. De là l'expression de sueurs froides, qu'on regarde toujours 
comme étant produites par une grande terreur. Cette tension est telle 
aussi que, presque aussitôt, elle force tout le système nerveux à sortir 
de l'état de sommeil. Au moment de ce réveil brusque, l'innervation 
motrice étant rendue à elle-même, tout le système musculaire se 
raidit spasmodiquement, comme pour résister enfin à la chute immi- 
nente. De là la secousse violente qui coïncide avec le réveil. Tous 
ces phénomènes ne sont que la réflexion de l'impression viscérale. 
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Cost lellpmeot vrai que la nature du rOve et de rballucination offre 
toujours UD certain rapport avec l'origine de l'iiûpressio». Aiaà 
l'idée duD coii)s pesant ou d'un monstre reposant sar le thorax et 
l'estoniac, colQcide ordinairement avec les maladies des voies pul- 
monaires et digestires. Les idties de lutte et de cotnLat, la sensation 
de blessure reçue à la région dn cœur, se rattachent plutôt aux ma- 
ladies de la circnlatiOD : celles de riol, à certaines diEposilions des 
organes géoilaiis. 

Le nervosisme est une condition des plus favorables pour la pro- 
duction des cauchemars, en ce sens qu'il assore le retentissement 
des impressions viscérales. L'enfant y est pins prédisposé à cause de 
la plus grande activité de la partie sensilive de son système nerveux. 
Pour les mêmes raisons, le cauchemar est fréquent cher les hysléri- 
ques. Comme causes déterminantes, il est évident qu'une digestion 
trop laborieuse tient le premier rang, parce que les impressions 
parties de lesloniac sont de toutes les plus capables de retentir sur 
l'encéphale. Il suiEt môme de manger quelque chose de lourd, ou de 
prendre uuc quaulilé un peu trop considérable d'aliments, ou encore 
de manger peu de temps avant de se coucher, pour que le phéno- 
mène morbide se monlre presque à conp sïlr. Je crois que, dans ces 
circonstances, l'impression ne résnlle pas seulemenlde Tes ces d'acti- 
vité que leslomac est obligé de déployer, mais snrlout de la disten- 
sion subie par l'estomac, et du refoulement consécutif du diaphragme 
el des ganglions semilunaires. 11 y a lieu aussi de tenir un grand 
compte de l'impossibilité où les gaz, résultant du travail digestif, 
sont de sortir, parce qu'en vertu des lois de la pesanteur, ils se trou- 
vent accumulés contre la paroi antérieure de l'estomac, qui est alors 
le point le plus élevé de cette carité. Ce dernier élûmentjone certai- 
nement ici un grand râle ; car il semble qu'il faut la position hori- 
zontale pour que l'étal de plénitude de l'estomac amène des cauche- 
mars. Qnelques médecins ont prétondu que le travail delà digestion 
ne devait être pour rien dans le phénomène, puisqu'il pouvait être 
aussi bien engendré par la diËte. Mais il est évident que tout ce 
qu'il faut pour lui donner naissance, c'est une impression viscérale 
pénible, quelle qu'elle soit; et l'état de vacuité peut Ûtre tout aussi 
douloureux que l'état de plénitude. Les sensations externes peuveni, 
de leur côté, produire des cauchemars. La piqûre d'une puce provo- 
qua chez Descaries un cauchemar, pendant lequel il se croyait tra- 
versé d'un coup d'épée. Lu malade de Gaiion est subilcniGiit atteint 
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de paralysie d'une jambe pendant la nuit, et il éprouve aussitôt un 
rêve pénible dans lequel il est persuadé qu'il a une jambe de pierre. 
Il est des femmes qui, pendant leurs règles, sont poursuivies par des 
cauchemars, où les meurtres, avec effusion considérable de sang, 
jouent un grand rôle. Il est à remarquer aussi qu'il suffit parfois de 
prendre, en dormant, un décubitus auquel on n'est pas habitué. On 
comprend que la position sur le côté gauche puisse gêner les con- 
tractions du cœur. Du reste, dans toutes les positions affectées pour 
le sommeil, le cœur n'est pas exactement dans la môme place et 
dans la môme direction que pendant la station verticale. Lé décubitus 
dorsal peut aussi apporter des troubles de vascularisation dans 
diverses régions de la moelle épinière. Enfin le point de départn'est 
pas toujours dans les viscères ou dans les téguments. Il peut se trou- 
ver dans le centre intellectuel lui-même, et être occasionné par la 
fatigue de l'intelligence, par les veilles prolongées, les contes fantas- 
tiques et les* pré occupations tristes. 

Somnambulisme, — Il est des personnes qui, au milieu du som- 
meil le plus normal, éprouvent tout à coup un peu d'agitation géné- 
rale, puis se lèvent, marchent avec une adresse incroyable au milieu 
des obstacles les plus invincibles et des causes de chute les plus 
inévitables, se livrent à leurs occupations habituelles, ou à des actes 
qui semblent dictés par leurs préoccupations de la veille, ou enfin à 
des actes qui devaient être exécutés le lendemain; et tout cela en 
conservant les caractères généraux de l'homme endormi. Leurs 
yeux sont tantôt ouverts, tantôt fermés, fixes et sans regard, ou bien 
mobiles comme si la vision s'exécutait normalement. Le plus sou- 
vent la pupille est dilatée et invariable, ce qui semble indiquer 
qu'elles ne voient pas réellement. Au réveil, elles ne se doutent 
nullement de ce qui s'est passé. Ce sont là ce qu'on appelle des 
somnambules. En général, ces personnes se sont montrées, dès leur 
enfance, malingres et nerveuses. L'éducation qu'elles ont reçue n'a 
fait qu'exalter leur système nerveux, particulièrement certaines 
portions de leurs facultés affectives et intellectuelles ; ou bien en- 
core leur cerveau et leur intelligence ont éprouvé un arrêt de déve- 
loppement qui a rétréci considérablement le cercle de leurs notions 
et qui a laissé un champ trop libre à la crédulité et au sentiment de 
la peur. Les causes occasionnelles qui provoquent les accès sont les 
troubles de la digestion, la surexcitation cérébrale par les préoccu- 
paticîns morales ou intellectuelles. 
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► Celle aliùrration du sommeil a i5lé diversement interpriitiic. Haller, 
Tan Swicten, Frédéric Hoffmann, admettent que, dans ces circons- 
tances, !ea sens sont complètement inaclifs, que les somnambules 
voient et agissent uniquement en vertu de leurs souvenirs et de 
leur imagination exallée. Ils dorment réellement; leur imagioalion 
seule veille et appelle ii son secours la mémoire. WolQ', Meiuer, 
Darwin, ne voient là qu'un sommeil incomplet où un restant d'ac- 
tivité sensoriale vient se combiner avec un certain degré d'exalta- 
tion de la mémoire et de l'imagination. Micljéa veut *ju'il y ait 
plus qu'uQ reste de sensibilité sensoriale. Selon lui, certains sens 
se trouvent au contraire exaltés, tandis que d'autres sont com- 
plètement abolis ; et c'est ainsi qu'il explique l'habûelé et l'adresse 
souvent surnaturelles qu'on remarque chez la plupart des som- 
nambules. Ceux qui out les yeux ouverts et mobiles peuvent voir 
dans l'obscurité eu raison du haut degré d'hypéreslhésie de leur 
rétine. Ceux qui marchent les yeux fermés suppléent au défaut 
de vision par l'hypOreslbésie de leur sens tactile. Il s'appuie sur 
ce qu'on observe chez les animaux eux-mêmes. Les hiboux, les 
chats et les rats ont la rétine si impressionnable qu'ils distinguent 
parfaitement tous les objets au milieu de la plus profonde obscu- 
rité. De leur côté, les chauves-souris à l'aide de leur membrane 
interdigitalo, certains insectes à l'aide do leurs antennes, sentent 
à. dislance les objets, uniquement par la perception des ondula- 
tions imperceptibles que ces objets communiquent à l'air. L'espèce 
humaine, du reste, même en dehors de l'état de somnambulisme, 
nous fournit des exemples de ce que peut produire un sens hypé- 
reslhésié. Certains aveugles lisent des caractères en relief même 
quand ceux-ci leur août appliqués sur le dos. Il en est qui distin- 
guent les couleurs par les imperceptibles inégaUtés de surface qui 
varient avec la coloration des objets. Les individus atteints de nyc- 
talopie ne peuvent lire que dans les ténèbres. Tous cen faits per- 
mettent d'expliquer le côté merveilleux du somnambulisme, et 
celui-ci, considéré en lui-mûme, constitue un sommeil incomplet dans 
lequel un sens hypéresthésié vient provoquer un travail intellectuel 
partiel et des actes musculaires exclusivement en rapport avec le 
déparlement d'idées tLDuet en éveil handri-- ne voit aucune diffé- 
rence fondamentale entre le sommeil ordinaire et le somnambu- 
lisme. 11 fait observer que dans la produelion du sommeil physiolo- 
gique les sens s'endorment ks uns après les autres ; que laulùt l'un, 
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tantôt Tautre reste incomplètement supprimé et peut être remis en 
activité môme par un excitant faible; que presque toujours les 
fonctions intellectuelles se réveillent incomplètement de temps en 
temps; que très-souvent les dormeurs entendent ce qu*on dit autour 
d'eux et y répondent; qu'à chaque instant nous déplaçons nos mem- 
bres tout en dormant ; qu'on a même vu des individus dormir en 
marchant. Pour Sandras, toutes ces manifestations, pendant le som- 
meil normal, constituent autant de somnambulismes partiels ; et le 
somnambulisme pathologique n'est que la collection de toutes ces 
nuances du sommeil incomplet. Il ajoute, toutefois, que les somnam- 
bules ont, comme condition première, un état d'exaltation du sys- 
tème nerveux qui donne plus de finesse à leurs sensations, plus de 
promptitude à leurs réactions intellectuelles et affectives, plus de 
ténacité à leurs instincts. Suivant Albert Legrand, il y a là un état 
intermédiaire entre la veille et le sommeil; et les somnambules 
sont plutôt assoupis qu'endormis. Pour Lélut, c'est un état de rêve dans 
lequel quelques-uns des sens sont non-seulement plus éveillés que 
cela n'a lieu dans les songes ordinaires, mais ont même une énergie 
plus grande que pendant la veille, en raison de l'inertie dans laquelle 
les autres sont plongés. Maury adopte l'opinion de Lélut, mais il 
admet qu'il faut en outre une extrême excitation du système ner- 
veux, un état voisin de l'hystérie et de la catalepsie. Bertrand ne 
peut pas voir dans le somnambulisme un sommeil imparfait et, sans 
prononcer le mot de fluide, il suppose pour cette maladie quelque 
chose de spécial, identique avec le magnétisme animal. Pellizari de 
Florence entre dans cet ordre d'idées et il prétend avoir guéri 
18 somnambules en entourant une de leurs jambes avec un fil de 
cuivre dont l'autre extrémité communiquait avec le sol. Sans vou- 
loir pénétrer la nature intime du phénomène, Ferrus admet deux 
formes de somnambulisme, dont lune, la plus légère, n'est qu'un 
rêve en action et un simple accident du sommeil ordinaire ; dont 
l'autre constitue une* véritable maladie appartenant à la même 
famille que l'hystérie, la catalepsie et l'extase. Une commission 
formée dans le sein de la Société des sciences physiques de Lau- 
sanne, après de nombreuses recherches, est arrivée à la formule 
suivante : « Le somnambuhsme est une affection nerveuse qui nous 
saisit et nous quitte pendant le sommeil, durant laquelle l'imagi- 
nation nous représente les objets qui l'ont frappée à l'état de veille 
avec autant de vivacité que s'ils affectaient réellement nos sens. 



tandis qu'elle n'est frappée de ceux qaî sont en effet sous les sens 
qu'autant qu'ils ont rapport aux idiies dont elle est occupée, a Au 
point diï vue de la physiologie pathologique, c'est vague et peu 
compromet tan t. Le docteur Liébeaolt a eu l'idée originale d'eu 
faire une maladie de la faculté attention. Pour lui, le sommeil est 
caractérisé par l'accumulation volontaire de l'attention sur une idée 
mémorielle, volontairement évoquée, celle de se livrer au repos. 
L'attention, c'est à ses yeux toute la force nerveuse, et le somnam- 
bulisme n'est (ju'une des évolutions do cette faculté. Si ou met de 
cûté le langage un peu nuageux qui régne dans son travail, on peut 
exprimer plus simplement sa pensée en disant : qu'il sufiit de vou- 
loir avec une ferme attention pour obtenir ce que l'on veut ; qu'où 
dort quand on a la volonté inébranlable de dormir, et qu'on exécute 
certains actes en dormant, quand on a aussi la volonté impérieuse 
de les exécuter. Se plaçant aussi à un point de vue plutôt philoso- 
phique que physiologique, Despine prétend que, dans le somnambu- 
lisme, l'esprit dort et que les centres nerveux automatiques sont 
seuls en activité; que le moi ne prend aucune part aux actes exé- 
cutés par les somnarabulus, puisque ceux-ci ne se rappellent 
' rien. Luys pense que, pendant l'accès, la couche optique et ses libres 
radiées restent en pleine inertie et ferment ainsi complètement l'en- 
trée aux impressions du dehors ; qu'une portion déterminée de ja 
couche corticale est seule en activité, engendrant ainsi spontanément 
des idées assez puissantes pour provoquer ie travail automatique 
des cellules motrices en rapport avec la nature de ces pensées. 

H est d'abord une chose incontestable, c'est qu'on n'observe le 
Boranarabulisme que chez des personnes dont le système nerveux 
est en tout temps hors de la normale et manifeste cette situation, 
Boit par une exaltation de la sensibilité, soit par un développement 
exagéré des facultés affectives, soit par une intelligence trop vive 
ou trop affaiblie. Il est tout aussi évident que cet état de choses est 
le même que celui qui donne naissance à l'hystérie, l'extase et la 
catalepsie. Car souvent ces différentes affections se mélangent entre 
elles ou se substituent l'une à l'autre chez une même personne. Au 
fond, ce sont là des symptômes complexes d'un vice général et unique 
du système nerveux, vice qu'ils sont appelés à traduire, suivant les 
circonstances personnelles et ambiantes, soit isolément, soit tour à 
tour, soit ensemble. C'est donc le mécanisme spécial d'unsymptùme 
et non celui d'une maladie qu'il nous faut chercher ici. 
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Dans rhyslérie vaporeuse, la scène de la réaction morbide n'oc- 
cupe que le terrain des manifestations émotionnelles. Dans l'hystérie 
convulsive et la catalepsie, elle peut envahir tout le domaine de la 
molilité. Dans l'extase, la diffusion est moins grande ; elle est même 
nulle, tout se passe entre un point très-restreint de la couche corti- 
cale et un point aussi restreint de la couche optique. L'interven- 
tion du système moteur consiste uniquement dans la contraction 
imperceptible que nécessite l'expression contemplative de la pose et 
de la physionomie. Dans le somnambulisme, la statue cesse d'être 
immobile ; elle s'anime ; elle devient un automate ; c'est la Galathée 
de Pygmalion. Ici la sphère d'activité, tout en étant restreinte, est 
beaucoup plus complète. Elle produit toute une fraction de la vie 
ordinaire, ou plutôt elle reproduit une scène de la vie qui reste 
isolée et indépendante des autres, mais qui se montre complète 
dans tous ses détails. Chaque accès met en jeu un représentant des 
différents ordres de rouages de l'innervation, avec conservation de 
la hiérarchie qui leur est imposée. L'économie en somnambulisme 
peut être comparée à une administration qui, à un moment donné, 
ne s'occuperait que d'une seule question, mais qui emploierait à sa 
solution une série d'employés pris dans toutes les catégories. Les 
connexions fonctionnelles qui existent entre les cellules sensitives, 
intellectuelles et motrices, sont beaucoup mieux respectées que dans 
toutes les autres affections nerveuses. Mais l'activité n'appartient plus 
qu'à un nombre très-limité de ces trois ordres de cellules. On dirait 
qu'on a détaché du corps humain une petite plaque de la couche 
corticale du sol cérébral avec sa part de racines sensitives et de 
tiges motrices; que ce petit ensemble, vivant dès lors de sa vie auto- 
nome, nous donne le spectacle curieux d'une fraction d'intelligence, 
d'une fraction de sensibilité, et d'une fraction de motilité, toutes 
trois parfaitement coordonnées et associées ensemble. Ce fragment, 
ce secteur de la machine animale, s'isole non-seulement du reste de 
l'économie momentanément condamné à Tinertie, mais il se taille 
même dans le monde extérieur un milieu exclusif. 11 restreint son 
atmosphère à ses propres proportions. Pour lui, il n'existe que les 
choses relatives au petit groupe d'idées qu'il crée. Tout le reste est 
non avenu. Je regarde le somnambulisme comme constituant l'idéal 
de l'idée fixe. Un fou qui a une idée fixe exécute bien aussi automa- 
tiquement certains actes en rapport avec cette idée. Mais comme ses 
sens sont encore accessibles aux impressions du dehors, l'idée fixe 
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et lea actes automatiques qu'elle provoque Eoat un peu masipuSs 
par un nuage d'actious secondaires en rapport avec les aenealioiiB 
reçues. Chez le aomoambuleridéefixe, avec toutes ses conséquences, 
apparaît dans loule sa pureté. Elle est parfaitement isolfie, sans le 
moindre cadre. Tout ce qui ne lui appartient pas reste plongé dans 
le néant. Toute l'innervation se résume et se concentre dans ce 
petit département du système nerveux. 

Dans la pathologie et surtout dans celle du système nerveux, il 
n'y a jamais rien d'ahsolu. Si le vice général peut produire des 
affections aussi différentes d'aspect que l'hystérie, la catalepsie, 
l'extase et te aomaambulisme, à plus forte raison chacun de ces 
divers modes de manifestation peut-il prendre dus allures excessi- 
vement variables. Aussi faut-il accorder à l'interprétation qui pré- 
cède une certaine éiaslicité pour qu'elle puisse s'appliquer à 
tous les cas. On comprend dès lors qiie plusieurs questions de dé- 
tail ne puissent pas trouver une solution exclusive. C'est ainsi, par 
exemple, que, sous le rapport de l'exercice des sens chez les som- 
namLules, on se trouve en présence des assertions les plus opposées j 
les uns prétendent que ces malades voient et entendeat, les autres 
qu'ils sont complètement insensibles aux impressions visuelles et 
auditives venues du dehors. Cette dernière opinion compte eu sa 
faveur beaucoup plus de faits que la première. Car il est bien cer- 
tain que, chez la plupart des somnambules, la sphère d'activité de la 
sensibilité reste limitée à la couche optique et laisse dans l'inertie 
la plus complète les nerfs et les organes des sens. C'est ce qui a fait 
dire qu'ils ne voient qu'avec les yeux de l'imagination. La plupart 
du temps, ils reproduisent leurs occupations habituelles. La con- 
naissance qu'ils ont des choses leur permettrait parfaitement, à 
l'état de veille, de les exécuter dans l'obscurité la plus complète et 
ils éviteraient tout aussi bien les obstacles. C'est ainsi que les cuisi- 
niers nettoient leurs ustensiles, que les palefreniers pansent leurs 
chevatix. Le fait du postillon de Cahors prouve bien que certains 
somnambules n'ont absolument qu'une vision subjective. Son ser- 
vice ne se faisait que la nuit, et au moment de partir, il accrochait 
toujours à sa dihgence une lanterne allumée. Pendant son sommeil, 
qui avait lieu habituellement lejour, il fut pris tout à coup d'un accès 
de somnambulisme; il attela ses chevaux et eut bien soin d'allumer 
sa lanterne en plein midi. Il est de la dernière évidence que cet 
homme était complètement insensible k la lumière solaire. Sa couche 
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optique, mise au service de son idée professionnelle, lui créait 
d'elle-même la sensation d'obscurité ambiante, faisant partie du 
programme de ses occupations. Le fait cité par Castelli prouve aussi 
sous une autre forme que le somnambule n'a que les sensations qui 
sont logiquement liées aux actes qu'il exécute. Il s'agit d'un ecclé- 
siastique qui, au milieu de son sommeil, se leva automatiquement 
pour composer un sermon, alluma une bougie et se mit à écrire. 
On plaça près de lui plusieurs bougies allumées, et on éteignit la 
sienne. Quoique la table fût encore beaucoup plus éclairée qu'avant, 
ii cessa d'écrire et alla à tâtons rallumer sa bougie dans l'office. Même 
chose se passe pour l'audition. Si on interroge, môme d'une faible 
voix, un somnambule sur les objets dont il est occupé et qui consti- 
tuent son petit monde particulier, il répond parfaitement. Toute ques- 
tion portant sur un autre sujet reste sans réponse, et il ne parait pas 
entendre les bruits les plus intenses qu'on peut produire autour de lui. 

Je ne nie pas le fonctionnement de l'œil chez tous les somnam- 
bules, car cet état doit présenter des nuances à l'infini. Mais ce doit 
être là une exception et je crois môme que c'est à tort qu'on a dit 
qu'ils ne voyaient que Les choses en rapport avec leur idée. Il n'est 
pas nécessaire de le supposer pour comprendre comment ils agisseiit 
avec assurance au milieu des meubles et des objets. Ils en connais- 
sent depuis longtemps la place et la disposition. Ils les voient par le 
souvenir, ou plutôt leur couche optique les leur peint en conservant 
leurs rapports habituels. C'est tellement vrai que si on a soin de les 
déplacer, ils viennent se heurter contre eux. Tous les somnambules, 
du reste, ne marchent sûrement que dans les lieux qu'ils con- 
naissent bien. Us avancent en tâtonnant dans ceux qu'ils ne con- 
naissent pas. Ce fait, qu'ils tâtonnent dans cette circonstance, prouve 
qu'il y a tout au moins un sens qui veille et qui peut jusqu'à un 
certain point suppléer à la vision, c'est le sens tactile aidé de son 
complément, le sens musculaire. C'est aussi évidemment cette appré- 
ciation par le contact, qui leur permet de marcher sur le bord étroit 
d'un toit, et ils ne vont avec tant de hardiesse que parce que la vue 
ne leur fait pas entrevoir l'abîme qu'ils ont au-dessous d'eux. Ils 
n'ont pas conscience du danger. Ils sont rassurés et guidés par la ré- 
sistance des points sur lesquels ils posent les pieds. 

Beaucoup de médecins se sont aussi préoccupés de rechercher 
comment il se fait que les somnambules ont, à leur réveil , perdu 
complètement le souvenir de ce qui s'est passé pendant leiu' accès. 
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Sespioe, dont les opinions spiritualistes sont très- accentuées, attribue 
ce non-souvenir à ce que le moi ne prend aucune part aux actes 
des somnambules, qui sont exclusivement l'œuvre des centres ner- 
veux automatiques. Mais ces actes mettent certainement en jeu 
la mémoire, puisqu'ils supposent toujours un certain nombre de 
connaissances acquises. D'ailleurs, au moment d'un nouvel accès, 
lesemnambule parle et se souvient des choses qu'il a faites pen- 
dant les crises précédentes. Dugald Stewart l'attribue à l'inattention 
des somnambules Mais tout dani leur manière d'agir semble indi- 
quer, au coutrairt quii apportent une grande force de volouté, 
ainsi qu'une attention ferme tt bouleaue dans ce qu'ils exécutent. 
Lemoiuc dit ; o Quand le somnambule se réveille, c'est tout d'un 
« coup que ses orgiues passent de 1 clat extraordinaire et morbide 
du somnambulisme a celui de la veille. Quel souvenir résisterait 
« à celte riivolution complète et subite? » Mais quand on est réveillé 
ea sursaut au milieu d'un rêve, il arrive très-souvent qu'on peut ra- 
conter ce dernier dans tous ses détails. « D'autres fois , dit encore 
n Lemoine, le malade en sortant du somnambulisme dort d'unsom- 
B meil ordinaire qui dure plusieurs heures et pendant lequel il fait 
des rêves qui effacent le souvenir des premiers. » 

Parmi ces explications aucune ne me parait satisfaisante. Vous 
trouverez sans doute qu'il en est de même de la réflexion qui me 
vient en ce moment dans l'esprit et que je vais cependant vous 
communiquer. L'oubli ne ticut-il pas â ce que, dans une phase de la 
vie, où la notion de l'ensemble du monde extérieur est effacée, où 
les sensations éprouvées ne sont pas lu pour apporter des termes de 
comparaison, il ne saurait plus y avoir ni idée de temps, ni idée de 
lieu? Le sujet ne peut pas rapporter l'acte exécuté à un moment 
déterminé. C'est un acte qui n'a plus d'existence relative. li n'y a ici 
que des cellules qui ont répété uniquement c» qu'elles avaient déjà 
dit avant, mais qui n'ont rien eu à enregistrer de nouveau, rien qui 
soit capable d'apporter une marque distinctivc. Rien, en unmot,n'e3t 
venu dater cette répétilion. Quand nous reproduisons un acte à l'état 
de veille, nous savons que nous l'avons exécuté deux fois, parce 
que nous éprouvons de nouveau des sensations qui sont déjà fixées 
à l'étal de souvenir et parce que tout ce qui se passe autour de 
nous, nous apprend que les moments d'exécution ne sont pas les 
mêmes. Chez le somnambule rien ne peut lui faire savoir qu'il s'agit 
d'un nouveau moment. 
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Ayant fait paraître antérieurement une étude physiologique du som- 
nambulisme artificiel ou magnétisme animal , je ne saurais traiter ici 
à fond la même question sans m*exposer à une longue répétition 
d'opinions déjà émises. Aussi, vais-je me contenter de fixer en quel- 
ques mots la véritable nature de cet état et la place qu'il doit occu- 
per dans le cadre nosologique. Il n'est nullement besoin de supposer 
l'existence d'un fluide spécial pour expliquer les phénomènes que 
peuvent provoquer les manœuvres des magnétiseurs. On crée ainsi 
une situation réellement pathologique, qui doit être placée sur le 
môme rang que l'hystérie , la catalepsie, l'extase et le somnambu- 
lisme naturel ; et qui offre, surtout avec cette dernière maladie, une 
telle analogie qu'on peut même admettre une identité complète. On 
n'arrive en effet à la provoquer que sur des personnes dites impres- 
sionnables, mais qui, en réalité, présentent toutes les conditions 
d'innervation que nous avons exprimées par le mot nervosisme. 
Toutes sont au moins sujettes à l'hystérie vaporeuse. Beaucoup ont 
môme eu antérieurement des accès convulsifs, ou de l'extase ou de 
la catalepsie, et souvent les pratiques du magnétisme ne font que 
provoquer des manifestations de ce genre. Les magnétiseurs ont 
bien soin de s'adresser toujours au sexe féminin dont le système 
nerveux est généralement entaché de nervosisme à un haut degré ; 
et encore ils ne réussissent que sur des sujets qu'ils appellent des 
croyants, mais qui en réalité se signalent par une imagination 
exaltée et dont le jugement a été faussé par une éducation mal 
comprise. Il leur faut, en un mot, une sensitive très-apte à recueillir 
les ébranlements étales multiplier. Quant à eux-mêmes, ils ont 
besoin de posséder certaines qualités, qu'ils parent de noms pom- 
peux, mais qui au fond ont simplement pour but de leur donner la 
valeur d'un excitant extérieur d'une grande puissance. Ils doivent 
être doués, disent-ils,^ d'une volonté ferme ; avoir un air imposant ; 
exercer un grand pouvoir de fascination ; posséder un regard qui 
pénètre, qui exprime la force et qui affirme une grande supériorité 
sous tous les rapports. Ces conditions premières une fois remplies, 
viennent ensuite les pratiques spéciales qui, tout bien considéré, 
consistent uniquement à fatiguer les sens, à user leur activité et à 
les plonger dans un certain état de torpeur. Tantôt on agit particu- 
lièrement sur la vue en forçant le sujet à fixer exclusivement et 
longtemps les yeux brillants et expressifs du magnétiseur, soit ses 
mains qui exécutent un geste imiforme, soit un objet quelconque. 
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Tantôt on agit sur le loucher qu'on soumet à des contacta alterna- 
tivement doux et agaçants, parfois même lascifs. Plus brusques, 
plus intenses et moins monotones, ces sensations extérieures pour- 
raient, chez des personnes nerveuses, provoquer par action réflexe 
le spasme ou la convulsion hystérique. Par leur légèreté et leur con- 
tinuitti fatigante, elles produisent un sommeil artificiel, comme 
pourrait le faire le bruit d'un mouHu ou les chansons d'une nour- 
rice. C'est à tort que Garnier a dit que le somnambulisme arli- 
ficiel ne diffère du naturel que parce qu'il n'a pas besoin d'être pré- 
cédé de sommeil. Celui-ci a lieu au même degré dans les deux cas. 
Seulement ici il est produit en même temps que l'accès et c'est pour 
cela qu'il semble ne pas le précéder. Mais ce sommeil est patholo- 
gique -k un double titre, à cause de ta nature du terrain et en raison 
même de son mode de production. Aussi n'cst-il pas complet. Le 
sujet peut entendre et répondre comme certaines personnes endor- 
mies naturellement. Le sommeil est assez accentué pour que rien 
dans rinnervation de relation n'entre spontanément en activité ; 
mais il reste assez léger pour que le sujet puisse entendre une ques- 
tion, l'élaborer, et formuler une réponse. Voilà pourquoi les magné- 
tisés ne paraissent pas avoir d'initiative et ûtre devenus la chose du 
magnétiseur qui peut à son gré leur imposer telle ou felle idée et 
par suite telle ou telle conversation ; qui peut, pour ainsi dire, jouer 
du cerveau de sa victime comme on joue d'un instrument quelconque. 
Elle obéit uniquement parce que, dans ses centres nerveux, il ne 
s'établit d'autres ébranlements que ceux que leur communique vo- 
lontairement l'opÉraleur. L'idée qu'on éveille ainsi en luj n'est que 
l'écho du mot prononcé, écho qui est d'autant plus éclatant qu'il 
retentit seul au mOieu du silence de toute l'économie. Il peut ainsi 
développer largement ses ondes et donner à l'idée mère et à ses 
dérivées une puissance plus grande qui frise le surnaturel. Celte 
idée transmise acquiert ainsi la force de l'idée Hxe du somnambule 
naturel. La seule différence c'est que chez ce dernier elle naît spon- 
tanément, tandis que chez le premier elle a été communiquée par 
une parole et choisie par rexpérimenlateur. C'est celui-ci qui taille 
lui-mOme dans le système nerveux le secteur exclusivement mis en 
jeu. Le somnambule artificiel, comme te somnambule naturel, a ses 
sens tantôt hypéresthésiés, tantôt endormis, tantôt seulement assou- 
pis. La plupart de sessensations soot subjectives et produites directe- 
ment par !a couche optique, mise en œuvre par les idées que son 
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centre intellocluel se forme ou reçoit. C'est ainsi qu'il trouve à l'eau 
la saveur de la liqueur qu'il croit ou a l'intention de boire. Quand 
bien môme les faits de vue à distance et de divination, avec lesquels 
on alimente et on exploite encore aujourd'hui la crédulité humaine, 
auraient reçu une consécration scientifique, ils n'autoriseraient pas 
encore à croire à l'existence d'un pouvoir surnaturel. Car les quel- 
ques renseignements qu'on fournit au magnétisé suffisent , son ima- 
gination aidant, à faire naître en lui une série d'idées qui se rap- 
prochent toujours plus ou moins de ce qui existe et que la bonne 
volonté des croyants transforme ensuite facilement en la repro- 
duction exacte de la réalité. Ces idées, une fois nées et systématisées, 
réagissent immédiatement sur la couche optique et y évoquent des 
images subjectives qui font croire au sujet lui-môme qu'il voit 
réellement. La vue et l'audition par Tépigastre, si elles étaient dé- 
montrées, ne seraient môme pas complètement incompatibles avec 
les lois de l'innervation. Un ébranlement apporté par le plexus 
solaire peut s'étendre jusque dans la couche optique, se répandre 
dans toute son étendue et ne faire entrer en activité que les cel- 
lules du noyau visuel ou celles du noyau auditif, toutes les autres 
parties de ce foyer général de toutes les sensibilités se trouvant, ainsi 
que le reste du système nerveux, plongées momentanément dans 
l'inertie par suite de l'état morbide dit somnambulisme. 

Hypnotisme. — ^ On donne ce nom à un sommeil artificiel qui est 
identique avec celui du magnétisme animal et qui n'en diffère que 
parce qu'il a été provoqué par des manœuvres en apparence diffé- 
rentes et dans le but d'obtenir l'anesthésie et non pas les manifesta- 
tions intellectuelles plus ou moins bizarres du somnambulisme 
artificiel. C'est un médecin de Manchester, Braïd, qui, en 1841, apprit 
au monde médical qu'il suffit de regarder, à une distance de quel- 
ques centimètres du nez, pendant 20 ou 30 minutes, très-fixement, 
un corps brillant pour s'endormir, devenir insensible et pouvoir 
subir des opérations sans en éprouver la moindre douleur. Le fait 
était loin d'ôtre nouveau cependant, car, depuis longtemps, les voya- 
geurs avaient déclaré que les moines du mont Athos tombent à vo- 
lonté en catalepsie, en fixant leur nombril; que les fakirs des 
Grandes-Indes s'endorment et deviennent complètement insensibles 
en regardant le bout de leur nez. Depuis bien des siècles, les endor- 
meurs égyptiens déterminent le sommeil en faisant fixer soit une 
boule de cristal, soit une assiette blanche sur laquelle sont tracés 
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deux triangles croisés, le tout étant rendu plus brillant par une 
couche d'buile. Dans uos pays, l'expérience du vulgaire avait aussi 
précédé la science; car, dans bien des localités, les gens du peuple 
ont l'habitude de placer au-dessus du berceau de leurs enfants des 
boules ou des objets brillants pour leur faciliter l'arrivée du som- 
meil. Qui ne sait encore qu'on endort très-vite une poule en lui 
tenant le bec fixé à l'extrÉmilé d'uue,ligQe blanche tracée sur le sol? 
L'idée de l'application â la chirurgie n'était elle-même nouvelle qu'en 
Europe. Car, avant cette époque, le docteur Esdarle, dans les Indes, 
endormait ses malades en les forçant â fixer la figure de son domes- 
tique nègre, lequel avait pour mission d'incliner sa tête par-dessus 
le chevet du lit. Toutefois, il faut le reconnaître, c'est Braïd qui a 
donné à ce fait un véritable passe-port scientifique pour l'Occident; 
mais sa croyance dans la valeur de la phrénologie l'a entraîné au 
delà des limites du positif et même du vraisemblable. Il a prétendn 
qu'en pressant certaines parties du crûne, on pouvait suggérer les 
idées correspondantes aux protubérances phréuologiques. Une autre 
observation qui résulte de ses recherches sur les divers affluents du 
même sujet, et qui a été sanctionnée depuis, c'est que si on place un 
cataleptique dans uue phse exprimant l'orgueil, ou l'humilité, ou la 
colère, immédiatement le sujet éprouve ces divers sentiments. li y a 
là une preuve bien remarquable de l'influence réciproque qu'exercent 
entre elles les parties périphériques et centrales du système nerveux, 
puisque, si le sentiment provoque la mimique, celle-ci peut engen- 
drer, à son tour, l'acte affectif. En France, M. Azam, de Bordeaux, a 
repris les expériences de Brald et a tenlé de substituer la pratique 
de l'hypnotisme â l'emploi du chloroforme. Sa tentative a échoué, â 
cause de ia grande inconstance des résultats et parce que l'ébranle- 
ment qu'on donne alors au système nerveux expose à des dangers 
presque aussi sérieux que ceux qui sont inhérents au chloroforme. 
Dégagé de ses appHcations, le phénomène de l'hypnotisme n'est 
en définitive qu'un mode de manifestation du nervosisme, spéciale- 
ment det m ne p la fatigue des yeux soumis à une impression 
vive, n tante et x lusive, et placés artiflciellcmeot dans les cou- 
dilions du t b me convergent. Cette titillation particulière de 
l'appa 1 d la u n'arrive à troubler l'innervation d'une fafon 
réellement app able que chez les individus qui possèdent un sys- 
tème n en alte ce qui explique l'inconstance des résultats 
qu'.Azam a eu le tort de vouloir généraliser. Quand des troubles se 
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manifestent, ils peuvent fort bien consister en de la catalepsie, de 
l'extase et même dans de l'hystérie convulsive, ce qui prouve bien 
que l'excitant ne fait ici que développer les aptitudes personnelles 
de nervosisme. Si ces troubles ne prennent pas ces formes spéciales, 
alors seulement ils constituent le véritable appareil symptomatique 
de l'hypnotisme proprement dit. Il survient une anesthésie générale 
qui est remplacée plus tard par de l'hypéresthésie. Toutefois, cette 
dernière n'apparaît pas pour l'œil. Elle porte surtout sur le sens 
musculaire et sur celui de la température. L'ouïe acquiert une telle 
finesse qu'une conversation peut être entendue d'un étage à l'autre. 
La seule chose qui semble au premier abord établir une ligne de 
démarcation entre les hypnotisés et les somnambules, c'est que, chez 
les premiers, l'anesthésie et l'hypéresthésie peuvent exister, l'intelli- 
gence restant intacte; tandis que, chez les seconds, les facultés intel- 
lectuelles sont en môme temps perverties et exaltées. Mais ce n'est 
pas là une différence réelle. Tout dépend de la direction que l'on 
donne à l'excitant. Chez l'hypnotisé, il n'y a que des troubles des 
sens, parce que l'excitant s'adresse uniquement aux organes des 
sensations. C'est, au contraire, à l'intelligence et surtout à l'imagina- 
tion des somnambules que l'on parle; et "les questions que l'on 
adresse pendant l'accès ne font qu'entretenir le trouble intellectuel 
provoqué par les passes et le jeu de physionomie. La découverte de 
l'hypnotisme a eu, du moins, le mérite de démontrer l'absurdité de 
la théorie du fluide magnétique et de ramener le magnétisme animal 
à sa juste valeur. 

Léthargie. — L'activité de la vie se présente avec des degrés 
infinis à l'état de veille. La période active de certains individu» serait 
presque du sommeil pour d'autres. La même richesse de nuances 
se rencontre dans la période opposée, celle du repos. Le sommeil 
oscille autour d'une moyenne physiologique dont il peut s'éloigner 
assez pour donner naissance à des nuances pathologiques. Les unes 
sont en deçà, les autres au delà de cette moyenne. Les états que 
nous venons d'examiner sont des spécimens des premières. Les autres 
se présentent avec des physionomies moins nombreuses et moins 
caractéristiques. Jusqu'à présent, la pathologie classique n'a môme 
envisagé que les plus extrêmes, dont elle a fait une seule maladie, 
la léthargie. Au plus haut degré, l'économie présente toutes les appa- 
rences de la mort. Elle n'est plus une statue animée comme dans le 
somnambulisme ; elle n'est même plus une statue expressive comme 
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dans l'exlase. Klle est devenue la etalue du sommeil. L'immobilité 
esl absolue. Les etimulants les plus violenls n'arriventpas à réveiller 
les sens. Rien ne peut sortir les muscles de leur inertie; pas le plus 
léger frémissement Cbrillaire à la face venant attesler l'existence 
d'un moment de râvo. L'inlelligence est aussi anéantie que le corps. 
La respiration et la circulation sont réduites à si peu de chose qu'il 
est presque impossible de constater la persistance do ces fonclions. 
Cet état est bien distinct du coma où la face est congestionnée, où le 
pouls vihre d'une manière exagérée et où la respiration ae montre 
stertoreuse. L'accès de léthargie se produit, en général, brusquement, 
dure un plus ou moins grand nombre d'heures ou de jours et cesse 
tout aussi brusquement qu'il a commencé. L'homme, dans ces cir- 
constances, semble copier les animaux inférieurs qui sont suscepti- 
bles de présenter le phénomène de la reviviscence. C'est une ma- 
chine sans moteur, mais qui conserve son intégrité matérielle da 
façon à pouvoir entrer en fonctionnement dès qu'elle aura re- 
trouvé l'impulsion qui lui fait défaut. La situation du système ner- 
veux dans la léthargie est facile à comprendre. Son inertie n'est 
générale, ni dans le somnambulisme où une fraction des centres 
intellectuel, sensilif et moteur continue à fonctionner avec la plus 
parfaite harmonie, ni dans l'extase où il y a persistance de cer- 
tains sentiments avec une mimique passive qui leur est appropriée, 
ni dans le sommeil où des vibrations spontanées vienneot à chaque 
instant troubler le calme de la substance corticale et de la couche 
optique, et produire les rêves qui, eux-mêmes, peuvent réveiller 
incomplètement les centres moteurs de la phonation et de la 
locomotion partielle. Dans la léthargie, l'inertie est complète pour 
la totalité de l'axe cérébro-spinaL Pas la plus légère oscillation dans 
aucun point. C'est le nec plus ullra du repos. Aussi ne faut-il pas 
s'étonner de voir cet état se prolonger sans préjudice pour l'écono- 
mie. 11 n'y a plus d'usure et, à la fin, elle doit se retrouver telle 
qu'elle était au début de l'accès. Un seul point paraît ne faire que 
sommeiller, c'est le buLbe qui est VvUimum mortens dans le sommeil 
comme dans les maladies. 11 continue â réaliser comme un rudiment 
de respiration, de même qu'on entretient un feu léger dans les hauts- 
fourneaux qui sont momentanément éteints pour la production 
industrielle. 11 est une autre forme de léthargie que Despine appelle 
incomplète et qui nous fait assister à un autre mode de fractionne- 
ment de l'activité nerveuse. Celle-ci est exclusivement limitée à la 
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substance corticale et à la couche optique avec toutes ses dépen- 
dances périphériques. Tout le système moteur reste plongé dans 
l'inertie la plus absolue. L'appareil d'innervation n'est plus suscep- 
tible d'éprouver que des courants centripètes. 11 sent les impressions, 
il les élabore môme dans son cerveau, mais il est devenu incapable 
de la moindre réaction. Les spiritualistes pourraient considérer cet 
état comme une mort anticipée ou plutôt inachevée, dans laquelle 
l'âme aurait perdu tous ses droits sur le corps, tout en lui restant 
enchaînée. L'homme ainsi frappé jouit en effet de toutes ses facultés 
intellectuelles. Il voit, il entend, il comprend, il juge et raisonne 
d'une manière latente. Mais il ne peut rien manifester, ni par des 
jeux de physionomie, ni par des mouvements. Il a toutes les appa- 
rences de la mort. 

Maladie du sommeil, — On a appliqué cette désignation à une 
affection épidémique qui fait de grands ravages parmi les popula- 
tions nègres de l'Afrique. Beaucoup la regardent môme comme ne 
figurant jamais dans la pathologie des autres races humaines. Mais, 
depuis les travaux de Griffon du Bellay et de Guérin sur ce sujet, 
quelques faits analogues ont été observés en Europe sur des blancs, 
et, tous les ans, les journaux de médecine enregistrent un ou plu- 
sieurs cas de ce genre. Chez les nègres, la maladie s'annonce pen- 
dant un plus ou moins grand nombre de jours par une légère 
céphalalgie occupant le plus souvent la région sus-orbitaire, et par 
une sensation de constriction aux tempes. Puis, à la fin de chaque 
repas, les malades sont saisis par un sommeil invincible d'une durée 
de plus en plus longue. Chacun de ces accès réguliers est précédé 
d'une sensation d'engourdissement du cuir chevelu et d'une pesan- 
teur de la paupière supérieure, qui entraîne bientôt son prolapsus 
complet. Plus tard, l'état de plénitude de l'estomac n'est môme plus 
nécessaire pour provoquer ces crises de sommeil. Elles surprennent 
le malade dans toutes les positions. Elles sont d'abord entrecoupées 
par des moments de veille. Mais il n'y a là encore qu'une veille 
relative. L'inteUigence se montre bien alors intacte, mais elle est 
diminuée et surtout paresseuse. Le malade comprend toutes les 
questions, mais il est lent à les saisir et il y répond d'un air hébété. 
Les perceptions sensorielles sont exactes, mais elles s'exécutent 
avec une excessive lenteur. On dirait qu'il y a constamment une 
diminution considérable de vitesse de l'influx nerveux, ou plutôt 
que la propagation des ébranlements moléculaires se fait très- 
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IpDlemenl et Irès-difTicilement. Les liltiments n'obéisecnt plus 
bien et aussi vile aux impulsions roijues. Si on ie forte à marclier, 
OQ coDslale qu'il chancelle comme un homme ivre. Ses jambes 
fléchissenl sous lui. Ses bras retombent lorsqu'on les lui a soulevés. 
Somme toute, sous le rapport de la molilité comme aous celui 
de la sensibilité et de rintelligence, il se trouve dans l'étal d'un 
homme qu'on vient d'éveiller au milieu d'un profond sommeil. 11 en 
a toutes les allures et tout à fait la physionomie. Ces périodes de 
réveil se montrent de plus en plus rares, et il vient un moment où 
la léthargie est complète et constante. Le malade meurt insensible- 
ment. A l'autopsie, on trouve les méninges congestionnées mais non 
enflammées. Parfois la substance cérébrale se montre ramollie; 
. mais, dans ces cas, le sommeil s'était compliqué de paralysies alter- 

' nant avec des convulsions. 

Je no crois pas qu'on puisse regarder, avec Griffon du Bellay, cette 
I affection comme une espèce d'encéphalite; car le ramollissement du 

tissu cérébral semble être une exception et surajouter des symptô- 
mes Étrangers à la maladie elle-même, comme des paralysies par- 
tielles et des convulsions. Je serais plutôt tenté de voir là, du moins 
en ce qui concerne les épidémies qui régnent en Afrique, le résultat 
d'une intoxication miasmatique du sang, une véritable pyrexie. Il 
est, du reste, dans les allures des pyrexies de produire de la som- 
nolence. En tout cas, que la maladie du sommeil soit, ou non, le 
résultat d'une intoxication de ce genre, il y a lieu de la distinguer 
de la léthargie proprement dite. Celle-ci se rapprocbe beaucoup plus 
de la syncope et beaucoup moins du sommeil physiologique. Dans 
la syncope, tout est supprimé momentanément, même la vie végé- 
tative. Dans la léthargie, celle-ci n'est pas complètement Éteinte, lly 
a une ombre de respiration, de circulation et, par suite, de nutrition 
infime. Dans la maladie du sommeil, ces fondions persistent au 
même degré que dans le sommeil ordinaire. Non-seulement l'inertie 
est moins étendue, mais elle ne s'établit pas non plus dans lesmémcs 
conditions. Dans la léthargie, le système nerveux, dans son entier, 
est brusquement arrêté dans son fonctionnement, comme si ses élé- 
ments se trouvaient tout t coup congelés sur place, ou comme une 
machine à laquelle on aurait supprimé subitement la vapeur par un 
jeu de robinet, alors que cette machine ne serait nullement fatiguée, 
et qu'il y aurait encore en réserve une quantité de force motrice 
plus que suilisante. Dans la maladie du sommeil, il semble qu'il n'y 
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a plus là une force passant momentanément à l'état latent, mais 
une force cessant de se manifester par suite d'épuisement ou de 
non-production. C'est en réalité un sommeil exagéré et permanent, 
mais motivé par une véritable incapacité. La léthargie est une 
abdication imposée à l'innervation alors qu'elle possède encore 
toute sa puissance. La maladie du sommeil c'est l'impuissance des 
agents de la vie de relation. 
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